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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


LE  CHLOROFOHME 

DANS  LES 

ACGOUCHEBIENTS    NATURELS 

CONSIDÉRÉ    AUX  POINTS   DE    VUE    SCIENTIFIQUE    ET    PRATIQUE. 

Par  H.  le  professeur  Pajot. 


Simpson  d'Edimbourg,  le  vulgarisateur  du  chloroforme,  fut 
un  esprit  d'une  incontestable  supériorité.  Plus  hardi,  plus 
chercheur,  il  primait  P.  Dubois,  son  contemporain,  par  l'ini- 
tiative, la  décision  et  la  hardiesse.  Il  ne  l'égala  jamais  par  la 
judiciaire. 

Que  Simpson,  après  avoir  vu  tout  l'univers  médical  adopter 
le  chloroforme  dans  les  opérations,  malgré  quelques  retours 
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olTensifs  tentés,  sans  succès,  par  les  partisans  de  réther,  que 
Simpson  ait  cherché  à  l'introduire  dans  la  pratique  des  accou- 
chements naturels,  on  devait  s'y  attendre. 

Que  P.  Dubois  ait  procédé  avec  i>lus  de  circonspection,  do 
timidité,  si  Ton  veut,  qu'il  ait  flni  par  accepter  rancslliésic 
pour  les  opérations  doidoureuses  et  quelques  rares  accouche- 
ments spontcUiés,  mai^  qu'il  Tait  rejeté,  jusfjtrà  la  fui  de  sa 
catricre,  et  celaj'en  suis  certain,  pour  tous  les  accouchements 
naturels  et  môme  pour  les  opérations  faciles,  il  suflîsait  de 
connaître  le  jugement  droit  et  sûr  de  P.  Dubois  pour  le  prévoir. 
P.  Dubois  n'eût  jamais  osé  expérimenter  le  premier,  le  chlo- 
roforme, il  n'eût  point  imaginé  le  cranio-clast,  mais  son  sens 
pratique  si  ferme  et  si  net  eût  repoussé  Tacupressure,  la  théorie 
dos  hémorrhagies  dans  les  placentii-prievia,la  version  dans  les 
rétrécissements,  le  tire-téte  à  ventouse  et  enfin,  Vanestkésie  dans 
tes  accouchements  nalureis,  excentricités  discutables  d'une  belle 
intelligence,  sans  cesse  travaillée  par  un  besoin  d'innovations 
toujours  originales  et  saisissantes,  mais  non  toujours  heureuses 
et  utiles. 

Du  reste,  jamais  dans  une  même  carrière,  deux  hommes  ne 
fuirent  mieux  organisés  pour  accroître  leur  valeur  i-éciproque. 
Chacun  avait  tout  ce  ({ui  manquait  à  l'autre. 

P.  Dubois  eût  parfait  Simpson,  comme  Simpson  eût  com- 
plété P.  Dubois.  Ces  fusions  intellectuelles  no  sont  malheui-eu- 
semeut  pas  milisables.  Les  qualités  s'excluent.  Avec  le  tempé- 
rament de  Simpson,  le  professeur  de  Paris  n'eût  iJus  été  le 
sensé,  le  sagace,  le  tomporisatem*,  le  prudent  et  un  peu  thnide 
et  indécis  V.  Dubois.  Le  professeur  d'Edimbourg  tempéré  pai* 
son  collègue,  amoindrissait  le  brillant,  l'initiateur,  l'inventif, 
le  hardi  et  très- paradoxal  Simpson. 

Déjà  du  vivant  de  ces  honnnes  émincnis,  la  question  de 
ïaïusthésic  datis  les  arcouchemenls  naturels  avait  été  agitée.  Le 
débat  revient  aujourd'hui,  non  plus  entre  ces  deux  esprits 
d'une  valeur  aussi  grande  (juc  dillérente,  mais  entre  leurs 
disciples,  leui'S  héritiers,  hélas  !  très-collatéraux  et  à  un  degré 
trop  éloigné. 
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L'emploi  du  chloi^oforme  dans  les  accouchements  naturels, 
grâce  aux  préjugés  et  à  Tignorance  des  femmes  en  tout  ce  qui 
touche  à  la  médecine,  a  pu  prendre  quelque  place  dans  la  clien- 
tèle, sans  que  la  science  ni  l'enseignement  eussent  beaucoup  à 
s'en  prooccuper.  Aujourd'hui,  cette  pratique  a  la  prétention  de 
conquérir  un  rang  scientifique,  notre  devoir  de  praticien  et  de 
professeui'  est  d'examiner  ses  titres  avec  conscience,  sans  nous 
préoccuper  de  ses  parrains,  sans  autre  mobile  que  de  trouver 
la  vérité,  notre  devoir  professoral  surtout  est  de  rechercher  si, 
après  avoir  démontré  par  la  parole  et  par  l'exemple  public,  les 
bienfaits  de  Tanesthésie  dans  les  opérations  obstétricales,  nous 
devons,  désormais,  enseigner  que,  dans  les  accouchements 
naturels,  le  chloroforme  a  le  droit  de  franchir  Talcôve  discrète 
des  accouchées  pour  entrer  dans  la  pratique  des  accouchements, 
sous  la  responsabilité  de  l'enseignement  donné  par  la  Faculté  de 
Paris. 

Nous  tenons  à  le  dire.  Aucune  innovation  ne  nous  effraie. 
En  réclamant  notre  liberté  d'appréciation  et  en  restant  respeo* 
tueux  envers  toute  véritable  supériorité  médicale,  nous  préfè* 
rerons  toujours  (on  Ta  écrit  en  fondant  ce  journal)  les  faits 
sainement  interprétés,  les  raisons  et  la  raison  &  toutes  les 
autorités. 

Et  d'abord  pour  nous,  réussite  dans  k  monde  ai  progrès  dans  la 
science  n'ont  jamais  été  synonymes.  Qu'on  n'espère  pas  nous 
voir  accorder  nos  suitVages  à  des  moyens  dont  la  clientèle  seule 
aurait  fait  le  succès. 

C'est  aux  médecins  à  juger  les  pratiques  médicales. 

C*est  aux  accouchem*s  à  juger  les  pratiques  obstétricales* 

Tout  autre,  quels  que  soient  son  rang  et  sa  position  sociale, 
est  incompétent. 

Si  les  raisonnements  et  l'exposé  dès  faits,  en  faveur  du  chlo- 
roforme dans  la  parturitiou  naturelle,  sont  clairs  et  convain- 
cants, nous  allons  ici  même  confesser  nos  errem^.  Notre  con- 
version se  fera  au  grand  jour.  Pour  nous^  un  homme  s'honore 
eu  avouant  qu'il  s'est  trompé. 

Avant  d'aborder  la  question  même,  il  convient  de  relev«r| 
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tout  de  suite,  deux  assertions  absolument  inexactes  et  qui  ne 
peuvent  point  passer  inaperçues;  puis  d'établir  par  des  preuves 
notre  compétence  sur  le  sujet  dont  nous  allons  parler. 

L'auteur  d'un  travail  sur  Vanesthésie  dans  les  accoitchements 
naturels^  très-aimable  et  très-honorable  confrère  avec  lequel 
nous  avons  toujours  conservé  de  bons  rapports  (nous  disons 
cela  pour  qu'il  sache  bien  que  cet  article  s'adresse  à  sa  méthode 
et  non  à  sa  personne  très-sympathique)  cet  auteur  a  écrit  : 
«  que  l'anesthèsie  obstétricale  qui  accomplissait  des  merveilles  chez 
nos  voisins  d'outre-mer,  on  la  laissait  tomber  sous  l'indifférence  du 
mo)ide  médical  français.  » 

Rien  n'est  plus  éloigné  du  vrai,  nous  ignorons  si  c'est  un 
Français  qui  a  propagé  cette  contre-vérité,  mais  nous  affirmons 
l'inexactitude  du  reproche. 

Personne  plus  que  nous  tous,  accoucheurs  français,  n'a  fait 
emploi  de  Vanesthésie  obstétricale.  Celui  qui  écrit  ces  lignes  a 
publié  le  premier  petit  travail  paru  à  Paris  sur  les  résultats  de 
réthérisation  dans  les  hôpitaux.  Il  n'a  pas  cessé,  depuis  l'intro- 
duction du  chloroforme,  de  le  donner,  à  la  Clinique  quand  il 
suppléait  P.  Dubois,  pendant  les  opérations  douloureuses.  U  l'a 
essayé  contre  l'éclampsie  et  a  prolongé  son  action  pendant 
plus  de  deux  heures^  dans  les  cèphalotripsies  répétées^  à  l'hôpital 
et  dans  la  ville. 

Mais  cette  anesthésie  là  était  sérieuse,  il  y  avait  des  médecins 
au  pouls  et  à  la  compresse,  les  femmes  ne  se  plaignaient  pas, 
ne  criaient  pas,  ne  sentaient  pas.  Elles  ne  respiraient  pas  le 
chloroforme  elles-mêmes.  Ce  n'était  pas  une  plaisanterie.     # 

Presque  tous  les  accoucheurs  français  ont  fait  de  même. 
Nous  avons  enseigné  cela  depuis  nombre  d'années.  Et  l'on  ose 
dire  que  la  méthode  a  été  discréditée  dans  l'Ecole  de  Paris! 

Si  ce  n'était  point  une  erreur,  ce  serait  presque  une  calomnie. 

Ce  que  nous  avons  discrédité  dans  notre  enseignement,  c'est 
l'emploi  du  chloroforme  e^i  dehors  de  la  nécessité  et  de  la  science. 
Non,  nous  ne  professons  pas  à  la  Faculté  de  Paris  la  prétendue 
demininesthésie,  nous  la  divulguons.  P.  Dubois  et  la  société  de 
chirurgie,  pour  ne  pas  parler  des  professeurs  actuels,  avaient 
(quelques  droits,  peut-être,  à  juger  une  question  qu'ils  avaient 
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étudiée,  en  public,  dans  les  hôpitaux  ;  or  on  admet,  parmi  les 
médecins,  ces  études  là,  comme  presque  équivalentes  à  celles 
de  la  clientèle. 

Nous  concluons  donc  que  les  praticiens  français  ont  adopté 
le  chloroforme  depuis  son  apparition,  qu'ils  en  ont  largement 
fait  usage  dans  les  opérations  et  repoussé  ce  qu'ils  ont  appelé,  ' 
à  tort  ou  à  raison,  on  on  jugera,  la  parodie,  le  simulacre  ou 
Tabus  dans  les  accouchements  qui  se  font  seuls. 

Voilà  la  vérité  vraie  sur  ce  point. 

C'est  encore  dans  leur  imagination  que  les  partisans  du  chlo- 
roforme, dans  les  accouchements  naturels,  ont  trouvé  de  la  part 
des  écrivains  du  Dictionnaire  encyclopédique  ^une  mauvaise  dis- 
positions  à  l'endi^oit  de  l'anesthésie  appliquée  à  ces  sortes  d'ac- 
couchements. 

Et  pourquoi  serions-nous  «  771a/  disposés  »  si  la  méthode  est 
bonne  ?  Nous  ne  pouvons  laisser  passer  une  pareille  imputation 
sans  réponse. 

Il  faudrait  que  nous  fussions  ou  par  trop  pusillanimes  (et 
des  anesthésies  vraies  de  deux  heures  prouvent  que  nous  ne  le 
sommes  poict),  ou  triplement  imbéciles,  pour  être  «ma/  dis- 
posés »  envers  une  pratique  qui  aurait  les  trois  avantages  : 
{o  de  soulager  là  souffrance  sans  danger  ;  2^  desendre  hommage 
à  la  vérité  et  elle  finit  toujours  par  prévaloir;  3"  de  servir  lar- 
gement nos  intérêts,  car  tous  les  médecins  savent  qu'en  cares- 
sant les  préjugés  des  femmes  et  des  familles  ignorantes  sur  ces 
questions,  on  n'a  besoin  ni  de  position  scientifique  pénible- 
ment acquise  par  les  concours,  ni  de  travaux,  ni  d'enseigne- 
ment épuisant,  pour  arriver  au  succès  et  atteindre  rapidement, 
sinon  un  rang  scientifique,  au  moins  une  position  de  praticien. 
Accoucher  avec  le  chlorofdnne  est  pour  les  femmes  synonyme 
de  sans  douleur. 

Or,  accoucher  sans  douleur,  c'est  le  rêve  ! 

En  accouchement  aujourd'hui,  le  bien  ne  vient  plus  en  dor- 
mant, mais  en  promettant  de  faire  dormir  les  autres  (1). 

(1)  Désigné,  il  y  a  sept  à  huit  ans,  par  nn  ûnaocier  de  Paris  dont  j^avait  ac« 
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Croirait-ou,  par  hasard,  qu'un  seul  accoucheur  ignore  tout 
cela? 

Mais  qui  de  nous  n*a  accouché  des  femmes  désilluBionnéoB 
du  chloroforme. 

Ca  sont  des  femmes  intelligentes  que  nous  retrouverons  dans 
le  cours  de  ce  travail.  Nous  ne  pouvions  donc  pas  nous  montrer 
«  mal  disposé,  b  Nous  avons  recherché  la  vérité.  Elle  ne  s'est 
pas  trouvée  en  faveur  de  la  méthode.  Nous  Ta  vous  dit.  On  verra 
bientôt  de  quel  côté  est  l'erreur. 

Voila  donc  déjà  deux  assertions  préliminaires  démontrées 
inexactes. 

Arrivons  au  fond  du  procès. 

Comment  les  accoucheurs  anesthéststes  admintstrent- 
iLs  le  chloroforme  ? 

QuANP  le  donnent-ils? 

Quels  sont  les  résultats  qu'ils  obtiennent  en  le  don- 
nant comme  ils  le  font? 

Telles  sont  les  trois  questions  dont  la  solution  nous  appren- 
dra si  nous  devons  enseigner  aux  jeunes  médecins  à  provoquer 
l'anesthésie  dans  les  accouchements  naturels,  ou  si  nous  devons 
continuer,  comme  nous  Tavons  fait  jusqu'ici,  à  leur  démontrer 
•tout  ce  qu'a  d'illusoire  la  prétendue  d^mi-anesthésie. 

Nous  prévenons  une  fois  pour  toutes  nos  lecteurs  de  notre 
volonté  i-ésolue  à  emprunter  textuellement,  loyalement,  sans  rien 
tronquer,  nos  citations  nu  travail  qui  paraît  résumer  les  doc- 


oosché  la  femme  plusieurs  fois,  je  fus  appelé  chez  une  dame  du  grand  monde. 
'^n  arrivant  chez  ma  nouvelle  cliente,  elle  me  déclara,  d'un  ion  net,  qu'elle 
entendait  ôtre  accouchée  au  chloroforme  et  sans  observations. 

Je  lui  répondis  poliment^  d*un  ton  non  n^ins  net,  que....  je  ne  demandais 
pas  mieux.  Seulement,  ajoutai-jc,  vous,  imteame,  et  monsieur  votre  mari  qui 
approuve,  vous  prendrez  tous  deux  la  responsabilité  de  raccouchcmcnl.  Je 
le  ferai  comme  vous  le  désirez,  mais  je  ne  me  déclare  jamais  responsable  que 
des  moyens  prescrits  et  appliqués  par  moi . 

Bien  entendu,  on  choisit  un  autre  accoucheur. 

En  consentant  à  jouer  la  comédie  du  chloroforme,  et  elle  m'était  connue 
depuis  longtemps,  un  succès  de  plus  serait  venu  s'fljouter  à  la  ffpmi  -  nnexffiésie 
dans  les  accouchements  naturels.  Quelques-uns  diront  que  je  suis  un  sot.  Je 
n'y  contredis  pas,  et  j'espèro  mourir  dans  Fimpénitence  flnale. 
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triues  des  partisans  du  chloroforme  dans  les  accouchements 
naturels  (1).  En  certains  cas,  citer  est  juger.  Or,  il  est  de  ces 
'assertions  tellement  extraordinaires,  gu*on  pourrait  croire,  de 
notre  part  à  une  sorte  de  mystification  tout  à  fait  éloignée  de 
notre  pensée.  * 

Comment  les  anesthésistes  donnent-ils  lé  chloro- 
forme ? 

• 

Les  simples  praticiens  comme  nous,  ont  l'habitude  de  s'en- 
tourer de  toutes  les  précautions  indiquées  aujourd'hui  par 
Texpérience. 

Le  cœur,  les  voies  respiratoires  examinés,  les  aides  sont 
distribués,  le  sujet  est  sans  cesse  surveillé  par  plmieurs  médecins; 
Tun  manie  le  mouchoir  ou  la  compresse,  un  autre  observe  le 
pouls,  un  troisième  est  aux  ordres  de  Taccoucbeur,  etc. 

L'accoucheur  anesthésiste,  lui,  est  tout  seul.  «  //  refuse  bien 
l'emploi  du  chloroforme  quand  il  y  voit  le  moindre  inconvénient^  » 
mais  il  verse  le  médicament  sur  un  mouchoir  ou  dans  un  flacon 
et  dans  certains  moments  la  femme  le  respire  elle-même. /amaw 
il  n'est  question  de  médecins  assistants.  On  verra  plus  tard  pour- 
quoi, en  effet,  ils  seraient  inutiles. 

De  façon  que,  pendant  im  temps  donné,  Taccoucheur  surveil- 
lera à  la  fois  le  mouchoir,  le  chloroforme,  le  pouls,  la  face,  la 
respiration,  le  périnée  de  la  mère  et  l'enfant. 

Pour  un  homme  seul,  on  avouera  que  c'est  beaucoup. 

En  présence  de  cette  impossibilité,  l'aveu  échappe  bientôt 
par  une  contradiction  : 

€  Des  y ev^  f  étudie  sans  cesse  Vexpression  du  faciès  et  le 
rhythme  de  la  respiration,  »  Et  plus  bas  : 

«  Effets  de  Vanesthésie  sur  leg>érinée, 

«  Dans  ces  conditions  on  vorr  cette  région  s'assouplir^  et  par  la 
«  VUE  on  juge  de  F  imminence  en  tel  ou  tel  points  etc,  » 


(1)  D'ailleurs,  Texposé  de  la  doctrine  se  trouve  dans  le  Journal  de  Théra- 
peutique,  numéros  du  10  et  25  février  1874.  Notre  article,  écrit  depuis  plusieurs 
mois,  n'a  pu  paraître  plus  tût,  en  raison  des  nombreux  travaux  envoyés  aux 
Amnaxjbs  par  nos  amis  et  chers  collaborateurs. 
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Comment  Taccoucheur  peut-il  voir  tout  cela  en  étudiant 
SANS  CESSE  l'expression  du  faciès  ? 

Les  accoucheurs  à  chloroforme  sont  mieux  inspirés  quand  ils 
disent  : 

«  Nons  tenons  absolument  à  ce  que  la  femme  ne  tourne  pas  le  dos 
à  taccoucheui\  comme  le  veulent  faire  les  Anglaises  et  quelques 
Américaines,  Outre  que  nous  n'avons  plus  leur  faciès  sous 

LES  YEUX !  » 

Dans  cette  situation,  évidemment,  ici  nous  ne  contesterons 
rien.  Le  faciès  n'est  pas  ce  que  voit  l'accoucheur. 

Dans  le  commencement,  ils  donnent  le  chloroforme  à  petites 
doses.  Nous  en  verrons  les  effets  en  traitant  des  résultats.  «  Si 
l'insensibilité  devenant  PLUS  PROFONDE,  »  c'est-à-dire  de- 
venant réelle,  car  ciupai'avaut  «  la  femme  entendait  et  obéissait.,,, 
on  suspendrait  l'anesthésie,  »  ce  qui  est  une  équivoque  ici,  car 
cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  enlèverait  le  mouchoir,  pour  le  re- 
prendre au  moindre  signe  de  sensibilité,  comme  nous  le  faisons. 
On  verra  bientôt  que  bi,  par  hasard ,  et  contre  la  volonté  de 
Taccoucheur,  «  t insensibilité  survient  vite  »  chez  un  sujet  im- 
pressionnable, on  a  dépassé  le  but,  et  il  faut  se  hâter  de  faire 
cesser  cet  état. 

Ce  n'est  i)as  toul;  les  inhalations  de  chloroforme  sont  cou- 
pées de  temps  on  tenii>s  pour  prendre  du  potage  et  du  vin  ! 

Et  avor.  (*es  procéilés  d'une  «  ancsthésio  rationnelle^  »  il  faut 
s'attendre  de  la  iKirt  des  accourhiMîs,  «  à  côté  lie  nombreuses 
«  expressions  defjratiludc  et  dejoiCyà  quelques  rqmiches  aussi  d'une 
«  trop  grande  réserve,  • 

Et  nous,  sans  rhlorofornu»,  niuis  nMUioillous  toujours  des 
expressions  do.  joio  vX  do  «raliluilo,  nans  ropniches  d'aucune 
spèce,  et  cola  ne  nous  ivud  pas  jtIuH  Itorti. 

P.  Dubois  raamtail  «[Ui^  ilann  Um\\o  na  rarrii^n^  il  n'avait 
trouvé  qu*nne  sonlo  fiMumo,  h  TliApilal,  qui,  uon-stMiloment  ne 
l'eût  pas  roinm'ié  viviMuont,  main  ToiM  itijuriô,  apt>^s  un  ac- 
couchemciu  difllrili».  L'anttnir  do  rt»!  arlirlo  l^lall  pn^scut.  On 
voit  par  là  que  ranoathésio  uVhI  pan  iiulippouiiablo  i\  oos  mani- 
festations. 
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D'ailleurs  «  les  expressions  de  gratitude  ou  de  joie  »  no  prou- 
vent absolument  rien. 

En  terminant  tous  les  accouchements  par  une  application  de 
forceps  inutile,  on  peut  se  faire  accabler  d'expressions  de  grati- 
tude et  de  joie  pour  la  faute  qu'on  a  commise. 

Ceci  prouve  qu'il  ne  suffit  pas  de  prendre  de  Tâge  pour  ac- 
quérir de  Texpérience.  Il  faut  observer,  apprécier  sainement  les 
faits  tout  en  vieillissant. 

Madame  Lachapelle  l'a  dit  excellemment;  «  Ne  sont-ce  pas 
«  les  mêmes  personnes  qui  croient  tout  vous  devoir  dans  Tac- 
«  couchement  le  plus  simple  elle  plus  prompt,  et  qui  semblent 
«  vous  imputer  les  difficultés  d'un  accouchement  laborieux  qui 
«  a  exigé  tout  votre  sang-froid  et  toute  votre  habileté  ?  » 

Voilà  de  l'observation  juste  et  sagace.  Elle  ne  se  méprenait 
pas,  cette  femme  éminente,sur  le  prix  des  expressions  de  grati- 
tude et  de  joie  des  accouchées  et  de  leur  entourage. 

Pour  nous,  comme  pour  tous  les  accoucheurs  vieillis  dans 
la  profession,  il  y  a  de  la  puérilité  naïve  à  attacher  de  la  valeur 
à  des  congratulations  prodiguées,  même  à  une  erreur  réussie. 

Belle  affaire  d'être  félicité  par  des  gens  qui  n'y*entendent 
rien! 

Tl  y  a  pourtant  aussi  avec  la  prétendue  demi-anesthèsie  quel- 
ques mécomptes.  Certaines  familles  sensées ,  comptant  des 
hommes  instruits  et  des  femmes  spirituelles,  ne  se  prennent 
pas  à  ces  semblants  :  a  Quoique  toutes  les  femmes  se  soient  mon- 
trées enchantées  et  reconnaissantes,  un  nombre  très-restreint  d'entre 
elles  m'ont  dit  avoir  éprouvé  un  certain  désappointement.  » 

Le  nombre  des  femmes  intelligentes  étant  au  nombre  général 
des  femmes  ce  que  la  quantité  d'hommes  d'esprit  est  à  la  quan- 
tité générale  des  hommes,  il  n'est  pas  très-extraordinaire  qu*un 
nombre  restreint  de  femmes  ait  témoigné  un  certain  désappoin- 
temeçit  après  la  demi-insensibilité. 

Voilà  le  vrai  mot  de  la  pseudo-anesthésie. 

D'ailleurs,  tous  les  vieux  accoucheurs  savent  combien  les 

accouchements  sont  différents  sous  le  double  rapport  de  la  durée 

et  de  la  douleur,  et  combien  de  femmes  aussi,  sans  chloroforme, 

4       ont  témoigné  le  bonheur  qu'elles  éprouvaient  à  souffrir  peu  et 
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peu  longtemps .  L'expérience  comparative  des  accouchées  n'a 
donc  aucune  espèce  de  signification.  La  même  femme,  dont  le 
premier  accouchement  a  été  long  et  douloureux,  souffre  à  peine 
dans  ceux  qui  suivent.  Une  autre  accouchée  souffre  beaucoup 
et  longtemps  dans  trois  ou  quatre  accouchements  successifs. 
Une  autre  eucore  souffre  beaucoup  et  longtemps  pour  le  pre- 
mier, à  peine  quelques  heures  et  d'une  façon  très-supportable 
pour  les  deux  ou  trois  suivants,  et  le  quatrième  ou  le  cinquième 
ou  le  dixième  peuvent  se  montrer  doidoureux  et  prolongés. 

Que  devient  l'expérience  personnelle  des  femmes  incapables 
d'apprécier  les  raisons  multiples  de  ces  différences  ?  Inaptes  à 
saisir  les  causes,  elles  jugent  l'effet.  Combien  d'hommes  sont 
femmes  en  ce  point  ! 

Gomment  ne  s'y  tromperaient-elles  pas  quand  des  accou- 
cheurs s'y  trompent  eux-mêmes? 

Nous  eûmes,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  l'occasion,  pour  la 
première  fois,  d'accoucher  de  son  second  enfant  une  dame 
américaine,  assistée  à  Paris  dans  sa  première  couche  par  un 
praticien  à  chloroforme.  Quand  les  douleurs  devinrent  vives, 
cette  dam*e  me  demanda  si  je  ne  pourrais  pas  l'endormir.  Je 
m'informai  de  la  pratique  suivie  par  mon  prédécesseur  et  elle 
m'apprit  qu'on  avait  versé  quelques  gouttes  de  chloroforme  sur 
un  mouchoir  et  qu'elle  le  respirait  elle-même. 

Je  versai  quelques  gouttes  du  médicament,  comme  le  dési- 
rait la  patiente,  et  elle  en  respira  jusqu\\  la  fin,  sans  cesser  de 
jeter  des  cris  perçants  pendant  chaque  contraction.  Lui  faisant 
observer  que  cela  ne  paraissait  pas  la  soulager  beaucoup,  puis- 
qu'elle criait  de  plus  en  plus  fort,  je  lui  demandai  si  c'était 
bien  ainsi  que  l'on  avait  fait  avant  moi.  —  Oui,  et  sans  cela, 
ajouta-t-elle,  je  crierais  bien  davantage.  J'avouerai  franche- 
ment que  celé  me  paraissait  impossible. 

Après  l'accouchement,  cette  dame  me  confia  cependant  que 
mon  chloroforme  était  bien  supérieur  à  celui  de  son  premier 
accoucheur,  car,  cette  fois,  elle  avait  souffert  beaucoup  moins 
et  pas  aussi  longtemps! 

On  eut  beau  lui  dire  que  c'était  un  second  enfant.  Ilien  n'y 
fit.  Je  l'assistai  deux  autres  fois.  Pendant  son  troisième  accou- 
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chement  elle  respira  dans  un  flacon  avec  le  môme  succès.  Mais 
dans  le  quatrième,  elle  faillit  mourir  d'hémorrhagie,  et  le  chlo- 
roforme fut  oublié. 

Voilà  ce  que  les  femmes  appellent  accoucher  au  chloroforme. 
Faites  donc  avouer  à  un  homme  ou  à  une  femme  du  monde 
qu'ils  n'ont  point  été  guéris  par  l'homœopathe,  la  somnambule, 
les  médailles  ou  les  eaux  à  miracles  I 

Ainsi,  il  faut  laisser  de  côté,  comme  arguments  de  nulle  va- 
leur, les  félicitations,  les  approbations,  les  congratulations,  la 
joie  et  la  gratitude  des  accouchées  et  des  familles. 

Deux  approbations  seules  ont  du  prix  pour  l'accoucheur  s  ses 
maîtres  félicitant  leur  élève,  et  sa  conscience  applaudissant  sa 
conduite. 

En  résumé,  il  est  prouvé,  de  leur  aveu,  que  sauf  l'examen 
général  des  femmes  et  leur  consentement,  les  accoucheurs  à 
chloroforme  ne  prennent  aucune  des  précautions  indispensables 
sanctionnées  aujourd'hui  par  l'expérience.  Ils  n'ont  point  d'aides 
et  veillent  à  la  fois,  on  l*a  vu,  à  Tanesthésie  et  à  l'accouchement! 
Jamais  nous  ne  nous  permettrions  pareille  imprudence  dans  nos 
opérations.  L'anesthésie  que  nous  provoquons  est,  il  est  vrai, 
réelle^  on  va  voir  comment  la  leur  étant  chimérique  et,  par  con- 
séquent, sans  aucun  danger,  ils  peuvent  négliger  impunément 
toutes  les  mesures  de  prudence. 

Nous  terminerons  donc  l'examen  de  cette  première  question 
sm*  le  mode  d'administration  en  disant  aux  accoucheurs  h  chlo- 
roforme : 

Vous  ne  sortirez  pas  de  ce  dilemme  :  Ou  bien  Vanesthésie  est 
réelle,  et  vous  l'obtenez  sans  aides  et  sans  les  précautions  impé- 
rieusement commandées  par  l'expérience. 

Vous  êtes  des  imprudents  et  des  coupables. 

Ou  bien  avec  votre  prétendue  rfemf  ouiplntotpseudo^nesthésie^ 
les  femmes  voient,  entendent,  raisonnent,  se  plaignent,  crient, 
poussent  quand  on  les  sollicite,et  alors  vous  pouvez  vous  passer 
d'aides,  vous  n'êtes  pas  dangereux.  Mais  ce  n'est  plus- de  Tanes- 
thésie.  C'est  de  l'homœopathie. 

Vous  n'êtes  pas  sérieux. 

L'étude  des  deux  autres  questions  va  démontrer  laquelle  de 
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ces  deux  propositions  vous  est  applicable.  C'est  vous-mômes 
qui  prononcerez. 

2»  Quand  les  anesthésistes  donnent-ils  le  chloro- 
forme ? 

La  période  douleureuse  du  travail  pouvant  varier  de  une  à 
quarante-huit  heures  et  plus,  donner  le  chloroforme  pendant 
un  pareil  temps,  il  n'y  fallait  pas  songer.  Aussi  les  prôneurs  de 
la  demi-anesthésk  déclarent  ne  consentir  à  remployer  que  dans 
la  période  d'expulsion.  » 

Or,  la  période  d'expulsion  étant,  dans  les  accouchements  na- 
turels, chez  les  primipai^es,  comme  1  est  à  3  ou  4  ;  chez  les  mul- 
tipares, comme  1  est  à  5  ou  6  et  môme  parfois  1  à  9  ou  10  ;  voilà 
déjà  la  période  demi-anesthésique  singulièrement  réduite. 

Il  est  vrai  que  le  premier  tiers  du  temps  de  la  dilatation  est 
accompagné  de  douleurs  faibles,  mais  on  reste  véritablement 
stupéfait  quand  on  entend  les  accoucheurs  à  chloroforme  dé- 
clarer la  période  de  dilatation  «  être  généralement  bien  supportée 
par.  les  femmes.  » 

Pour  la  seconde  moitié  de  la  dilatation,  cette  proposition  est 
contraire  à  l'observation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  classi- 
ques ;  c'est  vers  l'achèvement  de  la  dilatation  qu'on  est  témoin 
de  ces  profonds  découragements,  de  la  production  de  ces  idées 
funèbres  auxquelles  viennent  se  joindre  l'état  nauséeux,  les  vo- 
missements souvent,  et  ce  malaise  inexprimable  causé  par  des 
douleurs  d'un  caractère  tellement  irritant,  agaçant,  que  tout 
le  moral  et  l'intellect  en  sont  ébranlés.  Pas  mie  femme  un  peu 
intelligente  qui  ne  le  dise. 

En  vérité,  on  se  demanderait  à  quelle  école  ont  observé  ces 
accoucheurs,  si  quelques  pages  plus  loin,  il  ne  se  contredisaient 
eux-mêmes  de  façon  à  dérouter  complètement  quiconque  veut 
rechercher  leur  opinion  précise  à  ce  sujet. 

Qu'on  en  juge.  Voici  les  deux  passages  textuels  : 

«  Or^  comme  dans  la  très-grande  majorité  des  cas j  cette  phase  est 
très-bien  supportée  par  les  femmes^))  puis  plus  loin  :  «  Dès  que  C orifice 
utérin  est  franchi,  la  femme  sent^  même  da)is  ^accouchement  non 
soulagé,  une  douleur  moindre.  » 
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Cette  dernière  proposition  exprime  mal  la  vérité,  mais  au 
moins  elle  en  exprime  une  partie.  La  douleur  n'est  pas  moindre, 
elle  a  un  autre  caractère,  moins  insupportable.  Le  caractère 
n'est  pas  Tintensité. 

Les  douleurs  de  la  sortie  vulvaire  ne  sont  pas  moindres 
certes  que  celles  de  la  dilatation,  mais,  quoique  très-vives, elles 
affectent  les  organes  de  perception  d'une  façon  différente  et  si 
Ton  pouvait  et  si  Ton  devait  faire  usage  de  Vanesthésie  vraie  dans 
les  périodes  de  Taccouchement  les  plus  pénibles  à  supporter, 
ce  serait  pendant  Tachèvement  de  la  dilatation  et  la  traversée 
des  deux  orifices  utérin  et  vaginal  qu'il  faudrait  l'employer. 

Si,  comme  on  Ta  fait,  en  partie,  dans  les  commencements  de 
l'application  du  chloroforme  aux  accouchements  naturels^  on  se 
contentait  d'employer  Vanesthésie  vraie  pendant  Tachèvement 
de  la  dilatation  et  ensuite  dans  la  dernière  heure  de  Taccouche- 
ment,  cette  dangereuse  pratique  pourrait,  à  la  rigueur,  se  dé- 
fendre. Ses  inconvénients  et  ses  dangers  sont  très-sérieux,  sans 
doute,  mais  on  aurait  l'excuse  d'épargner  aux  femmes  les  deux 
phases  les  plus  intolérables,  quoique  différemment  doulou- 
reuses, de  l'accouchement  naturel. 

Les  dangers  seraient  ceux  de  la  véritable  anesthésie  d'abord. 
Les  inconvénients  très-sérieux  aussi,  pour  le  dernier  temps  de 
l'expulsion,  seraient  de  priver  la  mère  des  conseils  si  néces- 
saires de  l'accoucheur  dans  un  moment  où  le  périnée  et  la  vie 
de  l'enfant  peuvent  être  rapidement  compromis. 

Ces  considérations  graves  nous  ont  fait  rejeter  la  véritable 
anesthésie,  même  dans  ces  deux  temps  de  l'accouchement,  à 
moins  de  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  comme  il  s'en 
peut  rencontrer;  nous  voulons  dire,  par  exemple,  ces  contrac- 
tions atrocement  douloureuses,  et  sans  influence  sur  la  marche 
du  travail,  etc.  Mais,  qu'on  le  remarque,  ce  ne  sont  déjà  plus 
des  accouchements  naturels^  bien  qu'ils  puissent  être  spontanés, 
A  part  ces  cas,  nous  avons  jusqu'ici  repoussé  Vanesthésie  vraie, 
à  fortiori,  la  pseudo-anesthésie,  si  ce  n'est  comme  moyen  de 
faire  patienter  les  femmes,  mais  alors  il  faut  le  dire  résolu- 
ment. 

Nouç  restons  de  l'avis  de  P.  Dubois,  car  c*est  encore  une  er- 
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rour  qu*il  faut  relever,  d'avancer  que  le  célèbre  professeur  t  est 
revenu  de  sa  prévenlian»  » 

Nous  avons  eu  Thonneur  d'être  le  collaborateur  de  P.  Dubois 
dans  les  dernières  années  de  sa  carrière,  et  notre  maître  était 
trop  honnête  homme  pom*  ne  pas  appliquer  aux  pauvres  femmes 
de  rhôpital  une  pratique  qu'il  eût  considérée  comme  un  bienfait 
pour  les  grandes  dames  de  la  ville. 

P.  Dubois  a  pu,  dans  une  consultation,  ne  pas  vouloir  froisser 
un  jeune  confrère  anesthésique;  ses  manières  dignes  et  cour^ 
toises  rendent  le  fait  très-vraisemblable.  //  ne  donnait  pas  le  chlo- 
roforme dans  les  accouplements  naturels.  D'ailleurs,  il  ne  faisait 
pas,  lui,  de  la  demi-anesthésie.  mais  de  l'anesthésie  tout  entière, 
quand  il  en  faisait.  £]n  usant  dans  les  cas  où  elle  était  indiquée, 
il  l'employait,  comme  nous  le  faisons,  toujours  avec  une  cer- 
taine appréhension,  même  pour  les  opérations  obstétricales. 
Combien  de  fois  lui  avons-nous  vu  appliquer  le  forceps  dans  des 
circonstances  ordinaires,  sans  vouloir  d'anesthésie  I  Ces  pre^ 
miers  essais  à  la  Maternité  n'étaient  pas  les  seules  raisons  d%  sa 
réserve,  car, vraiment,  le  défenseur  de  la  demi-anesthésie  est  tout 
à  fait  mal  renseigné  sur  P.  Dubois,  dont  il  a  été  le  chef  de  cli** 
nique  pendant  deux  ans. 

Nous  avons  suivi  ses  leçons  pendant  dix-huit  ans,  nous,  et 
nous  l'avons  remplacé  pendant  pi'ès  de  trois  ans  I 

Notre  honorable  confrère  parait  ignorer  un  des  plus  graves 
motifs  de  la  prévention  bien  justifiée  de  P.  Dubois  contre  l'o- 
nesthésie  vraie^  prévouiïou  qui  a  dure  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie 
Scientifique. 

Des  assistants  de  la  scène  émouvante  qui  fut  surtout  la  cause 
do  son  incessante  méfiance  dans  l'emploi  dy  chloroforme,  il  n'y 
a  plus  qu'un  seul  survivant. 

Quelques  membres  de  la  famille  de  mon  vénéré  maître  auront 
sans  doute  entendu  parler  de  ce  fait.  Ils  n'y  assistaient  point. 
Le  seul  présent  était  son  neveu,  Adolphe  Richard,  mon  collè- 
gue d'agrégation,  cette  vive  intelligence  obscurcie  et  enlevée 
avant  ràgey  ce  dernier  fils  d'une  des  gloires  de  notre  école. 

P.  Dubois  avait,  dans  sa  maison  de  l'ancienne  rue  Voltaire, 
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une  vieille  domestique  qui  avait  servi  son  père.  Cette  bonne 
femme  était  atteinte  d'un  cancer  du  sein,  limité,  sans  ganglions, 
et  jugé  opérable. 

P.  Dubois,  cédant  à  ses  sollicitations,  résolut  de  Ten  débar- 
rasser; il  nous  pria,  Adolphe  Richard  et  moi,  do  lui  servir 
d'aides. 

Richard  donna  le  chloroforme  :  je  tenais  le  pouls  ;  la  vieille 
femme  fut  proniptement  endormie.  L'opération,  simple,  était 
presque  terminée  quand,  tout  à  coup,  le  pouls  tomba.  Malgré 
renlôvement  rapide  de  la  compresse,  un  instant  après,  Fopérée 
ne  l'espirait  plus.  Elle  était  morte  :  nous  le  crûmes  tous.  L'air 
extérieur,  la  tête  basse,  les  frictions,  furent  employés  rapide*  . 
ment.  Enfin,  après  ciuq  minutes,  et  elles  parurent  lougues,  un 
soupir  de  l'opérée  fit  cesser  notre  all'reuse  anxiété.  Saus  avoir 
perdu  le  sang-fi'oid,  nous  étions  effroyablement  émus  et  pâles 
tous  les  trois;  et,  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie  active,  P.  Dubois  n*ou-  • 
blia  pas  ce  fait.  Jamais  il  n'aurait  donné  le  chloroforme  sans 
nécessité  et  sam  aides. 

Résumons.  En  prescrivant  le  chloroforme,  seulement  pendant 
la  période  i'expulsio7i^  on  le  donne  inutilement  pour  les  deux 
premiers  tiers  de  cette  période,  sa  terminaison  ^ei^/c  étant  pai*ti- 
culièrement  douloureuse. 

En  ne  le  donnant  pas  dans  les  dernières  heures  de  la  dilata^ 
lion  de  l'orifice  utérin  (or,  mis  à  part  ses  dangers  propres,  l'a* 
nesthésie  am'ait  alors  peu  d'inconvénients  au  point  de  vue  ob- 
stétrical), on  laisse  subir  aux  femmes  un  des  temps  les  plus  mal 
supportés  de  l'accouchement. 

En  le  donnant  pendant  la  dilatation  vulvaire  et  l'expulsion, 
périodes  durant  lesquelles  l'entente  de  l'accoucheur  et  de  la  pa* 
tiente  est  nécessaire  pour  sauvegarder  la  femme  et  l'en- 
fant, on  se  prive  d'un  des  éléments  de  succès  les  plus  précieux  : 
la  possibilité  de  diriger  les  efforts  volontaires  de  la  mère,  en  sup* 
posant  Vanesthésie  réelle. 

U  est  juste  d'ajouter  qu'entre  les  mains  des  demiranesthésistes 
celte  entente  persiste,  l'insensibilité  n'étant  qu'une  simple  ap** 
parenoe  et  une  affirmation  chimérique,  comme  ils  le  démontre- 
ront eux^^mâmes  à  propos  de  la  troisième  question. 
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L*insensibilité  existe.  G*est  révidence  même,  la  certitude  scien- 
tifique. 

Les  auesthésistes,  eux,  disent  :  nllyaun  bruissement  dans  les 
oreilles  qui  existe  dans  presque  toit^  lès  cas  et  qui^  lorsqu'il  existe, 
NOUS  SEMBLE  indiqicer  que  Von  arrive  à  la  demi-insensibilité.  » 

Ainsi,  voilà  le  caractère  précis  et  scientifique.  On  demande  à 
la  femme  :  «  Avez-vous  du  bruit  dans  les  oreilles?—  Non,  mon- 
sieur. —  Alors  vous  n'êtes  pas  demi-insensible.  Et" à  présent? 
—  Oui,  monsieur. — Bon, vous  voilà  dans  la  demi-insensibilité. 
Réstons-en  là.  »>  Ce  qui  rappelle  involontairement  le  fameux 
dialogue  :  «  Êtes-vous  sourd-muet?  —  Oui,  monsieur.  —  Très- 
bien.  » 

Et  nous  ajouterons  avec  une  conviction  entière,  partagée, 
nous  le  croyons,  par  tout  esprit  impartial  et  sensé  : 

Si  la  femme  voit,  sent,  entend,  parle,  obéit,  crie,  la  situation 
n'est  certes  pas  dangereuse;  mais  est-ce  de  Vanesthésie,  de  la 
dcmi-anesthésie^  du  quart  d'anestfUsiel  Nous  répondrons  :  Ce  n'est 
pas  de  l'anesthésie  du  tout,  ou  c'est  de  l'anesthésie  à  la  tren- 
tième dilution,  ce  qui  est  la  même  chose. 

Voyons  si  la  suite  infirmera  cette  proposition  : 

«  S'il  survient  un  léger  stertor  et  que  le  pincement  de  la  peau  ne 
soit  plm  du  tout  ou  à  peine  senti^  si  la  patiente  enfin  n  obéit  plus  à 
la  voix  qui  la  sollicite^  soit  à  pousser ^  soit  à  retenir  ses  efforts,  » 

Nous  ajouterions,  nous  :  On  s'efforce  de  maintenir  le  sujet 
dans  cet  état  anesthésique,  et,  dès  qu'il  cesse,  on  reprend  le 
mouchoir  pour  que  la  femme  demeure  insensible  jusqu'à  la  fin 
de  l'accouchement.  C'est  ainsi  que  nous  faisons  dans  les  opéra- 
tions. 

Mais  les  accoucheurs  à  chloroforme,  eux,  «  interrompent  et 
font  cesser  cet  état.  Ils  laissent  les  efforts  volontaires  résumer  (?)  leur 
Hxractére  habituel.  »  Nous  présumons  que  cela  veut  dire  qu'ils 
aissent  recommencer  les  douleurs,  et  ils  en  profitent  pour  faire 
iGcepter  à  la  patiente  «  quelque  aliment  liquide  ou  du  vin.  » 

Dans  la  période  d'expulsion,  des  aliments  et  du  vin  I 
Voilà  une  pratique  à  laquelle  il  faudrait  ajouter  ceci  :  ce  qui 
anse  aux  femmes  des  régurgitations,  des  aigreiu*s  ou  des  vo- 
Dissements. 

Ann*  gyn.,  vol.  III.  i 
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Ainsi  l'aveu  leur  échappe.  Dès  que  Vinsensibilité  à  la  douleur 
se  manifeste,  dès  que,  par  hasard^  Tanesthésie  arrive  à  être 
vraiCj  ils  la  font  cesser.  Quelle  confession  !  Mais  nous  allons  les 
voir  maintenant  bien  plus  naïfs  et  plus  inconscients  encore. 

Un  simple  praticien,  comme  nous,  sachant  que  les  femmes, 
en  immense  majorité,  souffrent  en  accouchant  et  crient  quand 
elles  souffrent,  dirait,  en  présence  d'une  femme  en  travail  qui 
ne  crie  pas  :  «  Cette  femme  ne  souffre  pas.  »  La  conclusion  poui^ 
rait  être  vraie;  mais  elle  ne  serait  pas  tout  à  fait  rigoureuse. 

Que  dire  alors  de  celle-ci  ? 

«  Signification  trompeuse  des  cris  de  la  patiente.  Il  ne  faut  2)(is 
s'en  tenir  aux  cris  et  à  l'expression  de  la  douleur^  chez  la  femme  qui 
accouche j  pour  juger  sûrement  de  l'opportunité  d'augmenter  la  dose 
de  chloroforme.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effets  que  les  plaintes 
SONT  PARFOIS  PLUS  BRUYANTES  pendant  la  demi-anesHièsie  que 
pendant  le  réveil  complet,  » 

Ici,  roriginalité  ne  le  cède  qu'à  l'inattendu. 

Ainsi  les  femmes,  dans  là  prétendue  demi-anesthésie,  crient  tout 
autant  que  les  autres  et  même  davantage  (i),  et  c'est  la  preuve 
qu'on  nous  donne  qu'elles  ne  souffrent  pas  ou  souffrent  moins. 
La  logique  qui  le  croit,  égale  la  logique  qui  le  dit. 

Et  l'explication,  la  voici.  Elle  est  extraordinaire  ;  mais  nous 
nous  sommes  engagé  à  citer  textuellement  : 

€  La  femme  éveillée  adapte,  à  peu  prés  toujours  l'expression  de  sa 
souffrance  à  l'intensité  de  la  douleur  réellement  sentie,  tandis  que^ 
pétulant  le  demi^sommeil  anesthésique^  bien  que  la  souffrance 
SOIT  EVIDEMMENT  ATTENUEE ,  le  Contrôle  de  la  raison  ne  domine 
plus  rinstinct,  qui  prend  ses  allures  franches  et  exagérées.  » 

fl  Bien  que  la  souffrance  soit  évidemment  atténuée  »  est  un  chef- 
d'œuvre  I 

Jusqu'ici  l'instinct  pur,  sans  l'influence  do  la  raison,  avait 
généralement  semblé  devoir  traduire  fidèlement  et  naïvement 
la  sensation  éprouvée.  Seules,  la  faiblesse  ou  l'énergie  do  la 


(1)  Chez  certains  sujets,  l'excitation  produite  par  une  petite  quantité  do  chlo- 
roforme peut,  en  effet  exalter  la  sensibilité.  L^opium^  Taicool,  à  doses  faibles^ 
démontrent  cette  yérité. 
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raison  et  de  la  volonté  paraissaient  capables  d'en  atténuer  ou 
d'en  exagérer  l'expression. 

Les  anesthésistes,  pour  les  besoins  de  leur  cause^  ont  changé 
tout  cela. 

Mais  alors  si  la  raison  a  disparu,  comment  la  femme  peut- 
elle  obéir,  pousser,  retenir  ses  efforts,  aux  ordres  de  l'accou- 
cheur? 

Et  si  elle  pousse,  si  elle  se  retient,  si  elle  obéit,  que  devient 
Tinstinct  seul? 

Perd-elle  donc,  en  même  temps,  la  raison  pour  crier  et  la 
conserve- t-ellé  pour  obéir? 

Quel  aveuglement  dans  cet  amas  de  contradictions  indé- 
niables! 

Le  gros  bon  sens,  d'accord  ici  avec  l'expérience  et  Tobser- 
vation,  dirait  :  elle  crie  moins  parce  qu'elle  soujBfre  moins  ;  elle 
crie  plus,  parce  qu'elle  souffre  davantage  et  il  n'y  aurait  pas 
besoin  de  torturer  le  sens  commun. 

«  Et  la  preuve  de  ced,  ajoutmt-ilSy  c*est  que  si  on  laisse  revenir 
à  elles  ces  femmes  bruyantes  »  (précaution  inutile,  elles  sont 
toujoui's  à  elles,  puisqu'elles  crient,  poussent,  obéissent  et  res- 
pirent le  chloroforme  pendant  que  l'accoucheur  veille  à  l'enfant 
et  au  périnée)  «  Tantôt  elles  ne  se  souvientient  ni  d'avoir  souffert, 
ni  d'avoir  crié,  »  leur  mémoire  a  été  atteinte  alors  plus  que  leur 
sensibilité,  «  tantôt  elles  disent  avoir  moins  souffert  étant  sous 
Vinfluence  du  chloroforme^  »  qui  leur  permettait  de  crier  et 
même  plus  fort  qu'auparavant,  ce  n'est  pas  nous  qui  l'avons 
dit! 

Il  était  nécessaire  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ce 
morceau  de  haute  fantaisie  pour  ne  pas  être  accusé,  tout  à 
l'heme,  d'une  trop  grande  sévérité  dans  nos  conclusions  et  pour 
faire  voir  à  tout  honune  raisonnable  à  quel  degré  d'illusion 
peuvent  arriver  d'honorables  médecins,  grisés  par  le  succès  et 
par  l'approbation  des  gens  incompétents.  Qu'on  ne  nous  oppose 
pas  Nélatbn,  qui,  de  son  aveu,  n'entendait  rien  aux  accouche- 
ments, tout  chirurgien  éminent  qu'il  était. 

Quant  à  la  prétendue  ^  tolérance  spéciale  des  femmes  grosses 
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pour  Canestiiésie  »  c'est  une  pure  hypothèse,  ne  s'appuyant  sur 
rien.  Ce  ne  sont  pas  ces  observations  de  simulacre  d'anesthésie 
et  de  prétendue  demi-insensibilité,  avec  plaintes  et  avec  cris, 
qui  peuvent  prouver  quoi  que  ce  soit  à  cet  égard. 

Si  Ton  faisait,  tous  les  jours  et  partout^  des  céphalotripsies 
répétées  avec  une  heure  et  demie  à  deux  heures  d'anesthésie 
vraie  et  complète  comme  nous  en  avons  pratiquées,  ou  des  opé- 
rations obstétricales,  même  beaucoup  moins  longues,  avec 
ancsthésie  vraie^  comme  on  fait,  tous  les  jom*s  et  partout,  des 
opérations  chii^urgicales,  on  pourrait^  au  bout  de  quelques 
années,  poser  des  conclusions  ;  mais  en  obstétrique,  les  cas 
graves  sont  rares  par  rapport  au  nombre  d'accouchements.  Or 
un  million  de  faits,  semblables  à  ceux  que  l'on  cite,  ne  démon- 
treraient absolument  rien.  Pas  un  médecin  sérieux  ne  les  ac- 
cepterait comme  probants. 

Au  nombre  des  résultats  de  la  demi-anesthésie^  ses  prôneurs  si- 
gnalent encore  &  grand  bruit,  qu'ils  ne  produisent  pas  d'accidents. 

Pour  nous,  se  montrer  surpris  d'une  innocuité  exception- 
nelle de  la  prétendue  demi-insensibilité^  c'est  renouveler  la  naïveté 
d'un  médecin,  étonné  de  n'avoir  jamais  vu  ni  maladie  mortelle 
causée  par  les  pilules  de  mie  de  pain,  ni  un  empoisonnement 
par  les  globules. 

Les  feuilles  politiques  et  littéraires  peuvent  s'extasier  devant 
de  pareilles  facéties,  mais  les  accoucheurs  qui  savent  leur  mé- 
tier jugent  ces  prodiges  à  leur  valeur. 

Étro  émerveillé  de  l'absence  d'accidents  entre  les  mains  des 
accoucheurs  à  chloroforme,  c'est  rester  confondu  de  ne  point  être 
ivre-mort  en  buvant  de  l'eau  rougie. 

Si  les  chirurgiens  avaient  toujours  fait  ainsi,  eux  non  plus^ 
n'auraient  jamais  ou  de  mort  à  déplorer,  mais  l'anesthésie  se- 
rait alors  comme  si  elle  n'était  pas.  Restée  dérisoire,  elle  n'eût 
certes  tué  personne,  elle  n'eût  pas  non  plus  conquis  sa  place^ 
désormais  éterneUo,  dans  les  opérations  de  chirurgie  et  d'obsté- 
trique. 

En  un  mot,  la  prétendue  demi^anesthésie  ne  repose  sur  rien 
autre  chose  qu'une  équivoque.  Les  femmes  et  les  familles  croient, 
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sur  la  promesse  du  médecin,  qu'on  va  appliquer  à  raccouche- 
ment  la  méthode  bienfaisante  qui  permet  une  amputation  sans 
souffrance  ;  la  patiente  continue  à  se  plaindre  et  à  crier  jusqu'à 
la  fin,  on  lui  fait  entendre  que  cela  doit  se  passer  ainsi,  —  elle 
le  croit,  —  plus  ou  moins, — sauf  «  quelques-^nes  qui  témoignent 
un  certain  désappointement,  »  Ce  sont  les  intelligentes. 

Et  tout  cela,  ce  n'est  pas  nous  qui  le  disons.  Nous  le  savions 
depuis  longtemps.  L'exposé  de  la  méthode  nous  le  rappelle  à 
chaque  page. 

Quel  médecin  ignore  ce  que  je  vais  dire  :  patiente  et  patience 
seront  toujours  deux  termes  difficilement  conciliables.  Recom- 
mandée à  l'être  souffrant  par  ses  proches,  la  patience,  facile  à 
conseiller,  devient  rapidement  une  banalité  irritante  ;  venant 
du  médecin  elle  ressemble  presque  à  une  dérision  ;  aussi  le  re- 
mède, même  inutile,  qui  laisse  entrevoir  l'espérance  trompeuse 
d'xm  soulagement,  sera-t-il  toujours  avidement  accueilli  par  la 
douleur.  La  raison  d'être  des  docteurs  noir,  zouave,  somnam- 
bules, eaux  à  miracles,  est  là. 

Telle  est,  selon  nous,  l'explication  psychologique  du  succès 
de  ces  pratiques  vaines.  Gagner  du  temps,  voilà  leur  seul  ré- 
sultat. A  ce  compte,  elles  ne  sont  pas  toutes  à  mépriser,  sans 
doute,  à  la  condition  de  ne  se  point  méprendre  sur  leur  signi- 
fication et  sur  l'interprétation  de  leurs  effets  véritables  (1). 

(1)  J*accoachai,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  une  primipare,  petite-fille 
d'une  douairière  de  75  ans. 

Cette  dame  âgée,  femme  lî  grands  airs,  aussi  noble  que  sèche  et  aussi  sèche 
qu'impertinente,  fait  rare,  car  les  vieilles  familles  sont,  en  général,  d'une  grande 
politesse  avec  nous  autres,  croquants,  vilains,  mais  utiles.  Cette  respectable  per- 
sonne assistait  à  Taccouchement. 

L'expulsion  avait  marché  très-lentement,  à  travers  un  vagin  étroit  et  rigide, 
le  périnée  et  la  vulve  résistaient.  Les  contractions  bonnes,  mais  espacées,  décou- 
rageaient un  peu  la  jeune  dame*. 

Mon  cher  (c'était  la  première  fois  qu'elle  me  voyait),  me  dit  la  douairière,  une 
de  mes  amies  possède  une  médaille  bénie  pour  faire  accoucher  toutes  les  femmes, 
voulez-vous  que  je  l'aille  chercher.  —  Comment  donc,  madame,  lui  répondis-je 
avec  déférence,  mais  trop  heureux  de  ce  secours  inespéré.  La  voiture  partit  et  une 
demi-heure  après,  dès  qu*ou  annonça  le  retour  de  U  noble  aïeule,  je  fis  avaler  h 
la  jeune  femme  25  centigrammes  d'ergot  préparés  d'avance. 

La  médaille  fut  placée  sur  la  poitrine  de  la  patiente  et  vingt  minutes  après 
l'accoucbement  était  terminé. 

Pendant  une  heure,  la  douarièro  nous  étourdit  de  la  soudaineté  de  ce  mi- 
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Que  les  femmes  croient  accoucher  au  chloroforme,  incapables 
qu'elles  sont,  dans  leur  ignorance,  de  savoir  si  la  pratique  de 
la  demîranesthésie^  cette  apparence,  a  quelque  chose  de  commiun 
avec  Yanesthèsie  chloroformique,  côtte  réalité...  soit. 

Sachant,  comme  tout  le  monde,  qu'on  peut  impunément  avec 
le  chloroforme  fouiller  les  chairs  vivantes  sans  provoquer  de 
souffrance,  que  les  femmes  s'imaginent,  elles  aussi,  échapper, 
grâce  au  secoure  qu'on  leur  promet,  à  cette  terrible  ei  inévitable 
épreuve  d'un  acte  fonctionnel,  dangereusement  douloureux; 
à  cette  épreuve,  pour  les  primipares,  l'inconnu  ;  pour  les  autres, 
un  souvenir  redoutable.  Que  les  femmes  croient  tout  cela,  la 
désillusion  viendra  toujours  assez  vite.  Mais  si  des  médecins  le 
croient,  et  s'ils  ont  la  prétention  de  le  faire  accroire  aux  autres, 
alors  ils  sont  les  dupes  de  leurs  succès.  Les  explications  des 
anesthésistes  sont  bonnes  pour  les  accouchées,  mais  non  pour 
les  accoucheurs.  L'exposé  de  la  doctrine  des  semi-anesthésistes 
prouve,  en  même  temps,  la  naïveté  de  leur  bonne  foi  et  l'incu- 
rabilité  de  leurs  illusions. 

Ces  théories  là  auront  encore,  peut-être,  longtemps  leur  place 
au  lit  de  travail,  mais  jamais  dans  les  hôpitaux  ni  dans  les  am- 
phithéâtres. Cela  ne  touche  ni  l'art,  ni  la  science. 

Voilà  ce  qu'on  lit  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales.  Article  :  Anesthésie  obstéuHcale. 

« 

«  Surtout  conseillé  par  le  professeur  Simpson  (d'Edimbourg), 
«  l'emploi  du  chloroforme,  dans  les  accouchements  naturels  et 
«  réguliers,  a  rencontré  en  France  une  grande  opposition.  Les 
•  publications  des  docteurs  Atthill  (de  Dublin),  Krieger  (de 
«  Berlin),  Scanzoni,  semblent  démontrer  qu'en  Irlande  et  en 
«  Allemagne  les  opposants  n'y  sont  pas  moins  nombreux. 

«  Pour  notre  part,  nous  ne  conseillons  pas  d'employer  le 
«  chloroforme  dans  les  accouchements  naturels,  si  ce  n'est  peut- 
«  être  à  la  fin  de  Icxpulsion,  chez  ces  quelques  femmes excep- 
«  lionnelles,  complètement  déraisonujiWes,  sourdes  à  toute  ex- 
«  horlation,  voulant  se  lover,  poussiuit  des  cris  horribles  et  me- 

rtclc,  et,  la  tdt«  nous  le  couteau,  elle  eût  proeUmd  le*  veriui  du  talisman.  J\  a 
dû  beaucoup  servir  depuis.  PeuiHyiro  pa»  toujourt  av«o  un  luccès  aussi  prodi» 
gieux« 
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((  naçant  ds  compromottre,  par  leur  indocilité,  la  vie  de  l'enfant 
0  qui  va  naître.  A  part  ces  cas,  il  nous  est  impossible  d'accepter 
«  complètement  les  idées  de  notre  éminent  collègue  d'Édim- 
«  bourg. 

a  Dans  les  accouchements  naturels,  en  effet,  ou  bien  il  faudra 
•<  se  contenter,  pendant  toute  la  durée  du  travail,  d'un  vain  simu* 
«  LACRE  d'anesthésie  atténuant  à  peine  la  souffrance,  ou  bien  il 
<  faudra,  pendant  un  grand  nombre  d'heures  parfois,  plonger  la 
«  femme  dans  une  insensibilité  véritable  dont  la  prolongation 
«  excessive  doit  toujours  effrayer. 

a  Cependant  il  faut  ajouter,  pour  être  juste,  que  la  plupart  des 
a  partisans  de  Tanesthésie  dans  les  accouchements  naturels 
a  conseillent  d'avoir  recours  au  chloroforme  seulement  dans  les 
«  derniers  moments  du  travail.  Même  appliquée  ainsi,  l'insensi- 
«  bilité  obtenue  ne  présenterait  souvent  qu'un  avantage  très- 
«  contestable,  car  tous  les  accoucheurs  savent  combien  de  fem- 
«  mes  supportent  difQcilement,  avec  peu  de  résignation  et  de 
«  courage,  la  fin  de  la  première  période  et  combien  Ton  en  voit, 
«  au  contraire,  dont  l'énergie  se  réveille  avec  les  douleurs  fran- 
«  ches  de  la  fin  de  l'expulsion. 

c  Les  succès  et  les  dangers  de  Tanesthésie  obstétricale  ont 
«  été  tour  à  tour  exagérés  par  ses  partisans  et  ses  adversaires  ; 
«  si  pour  quelques-uns  l'emploi  du  chloroforme  peut  éviter  à 
«  la  femme,  dans  une  certaine  mesure,  Tapparition  et  les  con- 
«  séquences  de  l'ébranlement  nerveux  qui  accompagne  Taccou- 
«  chemont,  amoindrir  ainsi  la  gravité  de  la  parturition  et,  par 
a  suite,  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  pour 
«  quelques  autres  les  hémorrhagies  consécutives  seraient  beau- 
ce  coup  plus  à  craindre  chez  les  femmes  anesthésiées.  S'il  nous 
(I  était  permis  d'invoquer  ici  notre  expérience  personnelle,  il 
0  nous  serait  impossible  de  souscrire  à  ces  propositions.  Nous 
«  n'avons  pas  fait,  depuis  l'année  1853,  une  setde  opération 
a  obstétricale  grave,  à  moins  d'une  contre-indication  formelle, 
«  sans  employer  l'ancsthésie.  Pendant  près  de  trois  années,  à 
c(  la  Clinique  d'accouchements  de  Paris,  toutes  nos  opérations 
«  ont  été  pratiquées  avec  l'aide  du  chloroforme.  Depuis  Tappa- 
«  rition  des  anesthésiques,  nous  avons  assisté,  et  parfois  pris 
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a  part,  aux  opérations  faites  par  notre  maître,  M.  P.  Dubois. 
«  Dans  guelgues  cas  personnels,  les  femmes  ont  été  maintenues 
«  dans  rinsensibilité  pendant  une  heure  à  deux  (céphalotripnet 
«  répétées],  nous  n'avons  jamais  observé  d'accidents  raisonna- 
«  blement  attribuables  au  chloroforme  ;  nous  n'avons  jamais 
cr  constaté  non  plus,  chez  les  femmes  anesthésiées,  une  inunu- 
a  nité  plus  grande  contre  les  accidents  puerpéraux.  »  Profes- 
seur Pajot. 

Après  la  publicité  donnée  à  la  méthode ,  je  n'ai  pas  un 
mot  à  changer  à^  cette  appréciation.  Sans  doute,  l'avenir 
apprendra  probablement  à  appliquer  Tanesthésie  dans  quelques 
nouveaux  cas  d'accouchements  anormaux  quoique  spontanés, 
mais  quant  aux  accouchements  naturels ,  je  crois  aujourd'hui, 
plus  que  jamais,  avoir  dit  la  vérité. 

Nous  signalerons  enfin  un  dernier  résultat  de  l'action  du 
chloroforme  obtenu  par  les  propagateurs  de  la  demi-anesthésie. 

On  pourrait  déjà  considérer  comme  très-étonnant  «  d'atténuer 
évidemment  les  douleurs  du  travail,  »  tout  en  faisant  crier  le3 
femmes  beaucoup  plus  fort;  mais  voici  qui  dépasse  de  très- 
loin  ce  succès  extraordinaire. 

Les  accoucheurs  à  chloroforme  ont  la  prétention  avec  leur 
pseudo-anesthésie  t  d'amoindrir  et  d'éspacér  les  contrac- 
tions LTÉRINES.  » 

Cette  théorie  nouvelle  de  Taction  du  chloroforme  n*a  jamais 
été  formulée  encore,  que  nous  sachions,  par  aucun  patholo- 
giste.  Elle  est  aussi  manifestement  erronée  qu'en  opposition 
avec  tous  les  faits. 

Comment  les  contractiotis  utérines  sont  amoitidries  et  espacées 
par  une  prétendue  demi-anesthésie,  qui  n'amène  pas  même 
l'insensibilité  ! 

On  croit  rêver  quand  on  entend  de  semblables  énormités, 
do  pareilles  hérésies. 

Les  conclusions  de  tous  les  observateurs  sont  en  contradic- 
tion formelle  avec  cette  prétention. 

A  propos  do  Tancsthésiû  obstétricale,  les  accoucheurs  se  sont 
promptement  mis  d'accord  sur  les  points  suivants. 


DU  CHLOROFORME  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS  NATURELS.  29 

L'action  du  chloroforme  présente  trois  degrés  : 

1*  Une  période  d'excitation  qui  peut  manquer  chez  certains 
sujets  et  selon  le  mode  d'administration  (qui  n'est  pas  celui 
des  demi-anesthésistes). 

2**  Une  période  d'anesthésie  absolue  accompagnée  d'abolition 
de  la  motilité  volontaire,  des  fonctions  sensorielles  et  des 
facultés  intellectuelles. 

3*  Une  période  de  sidération  des  fonctions  nerveuses  de  la 
vie  dite  organique,  c'est-à-dire  des  mouvements  du  cœur,  de 
l'utérus,  etc.,  etc.  Lamort  enfin,  qui  peut  se  produire  encore  de 
plusieurs  autres  manières,  dont  ne  paraissent  pas  même  se 
douter  les  semi-chloroformistes. 

Jamais  donc  le  chloroforme,  à  moins  d'aller  jusqu'à  la  troi- 
sième période,  n'a  eu  et  n'aura  d'action  sur  la  contraction 
utérine  complètement  soustraite  à  la  volonté,  jamais  le  chloro- 
forme n'a  amoindri  ni  espacé  les  contractions  entre  vos  mains, 
à  vous,  qui  n'allez  p'as  jusqu'à  la  deuxième  période  ou  qui, 
pour  mieux  dire,  n'allez  à  aucune  période. 

Il  faut  pousser  l'action  jusque  près  de  la  mort  pour  agir 
sur  la  contraction.  Vous  dites  avoir  beaucoup  manié  le  chlo- 
roforme, mais  une  pareille  assertion  semble  annoncer  une 
véritable  ignorance  de  ses  effets. 

Qu'on  ait  tenté,  en  pbstétrique,  d'agir  sur  la  contraction, 
sur  la  rétraction  même  et  sans  succès ,  ces  tentatives  hono* 
raient  ceux  qui  les  ont  faites  ;  la  vie  de  la  femme  était  alors 
en  question;  mais  une  pareille  conduite  dans  un  accouchement 
ordinaire  serait  criminelle.  Sur  la  douleur,  oui.  Sur  la  contrac- 
tion. Non. 

On  peut  être  d'ailleurs  rassuré  sur  ce  point  par  tous  les 
aveux  précédents.  Si  les  chloroformistes  font  cette  grosse 
erreur  en  théorie,  ils  se  gardent  de  commettre  cette  lourde 
faute  en  pratique.  N'avons-nous  pas  assez  démontré  combien 
leur  prétendue  anesthésie  était  anodine,  lénitive  et  peu  compro- 
mettante. 

Quant  à  nous,  après  avoir  cherché  la  vérité  en  écartant  toute 
illusion,  en  signalant,  les  contradictions,  les  erreurs,  les  béré- 
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sies,  les  équivoquos,  les  naïvetés  et  toute  l'inanité  de  la  méthode, 
nos  conclusions  générales  seront  celles-ci  : 

1®  Le  chloroforme  a  sa  place  marquée  à  tout  jamais  en  obsté* 
trique.  Aucim  praticien  n'hésitera  à  l'employer,  avec  toutes  les 
précautions  qu'il  impose,  dans  les  cas  d'opérations  douloureuses 
ou  d'accouchements  anormaux  quoique  spontanés,  sauf  contre- 
indication. 

2"  L'ancsthésie  vraie^  appliquée  aux  accouchements  naturels 
pendant  les  périodes  de  dilatation  des  orifices  utérins  et  vul- 
vau'es,  est  un  procédé  scientifique  et  sérieux  que  l'on  peut 
discuter.  Ses  dangers  et  ses  inconvénients  nous  paraissent 
dépasser  de  beaucoup  ses  avantages.  L'opinion  contraire  à  la 
nôtre  a  ses  arguments  et  peut  être  défendue. 

3o  C'est  imc  erreur  d'observation  de  considérer  la  période 
tout  entière  de  dilatation^  comme  généralement  bien  supportée 
par  les  femmes. 

40  C'est  une  hérésie  scientifique  d'avancer  qu'on  amoindrii 
et  qu'on  espace  les  contractions  utérines,  alors  qu'on  avoue  ne 
pas  môme  atteindre  la  deuxième  période. 

5<*  La  prétendue  demi^anesthésie  ^  le  Chloroforme  à  la  reine ^ 
comme  rappellent  ironiquement  les  grands  praticiens  anglais, 
est  une  pratique  aussi  inutile  qu'inoflcnsive;  elle  n'a  rien  de 
sérieux  ni  de  scientifique.  Elle  pourra  prendre  place  à  côté  des 
moyens  dilatoires  propres  à  agir  sur  l'imagination  des  femmes 
et  faire  gagner  du  temps,  quand  dans  un  accouchement  natu- 
rel, il  n'est  pas  besoin  d'autre  chose.  Le  Chloroforma  à  la  reine, 
à  la  mode  aujourd'hui,  est  destiné  à  supplanter  la  potion  de  nos 
anciens  (sa  confection  demandait  plusieurs  heures),  les  mé- 
dailles, les  neuvaines,  les  eaux  miraculeuses,  la  plume  d'aigle 
à  la  cuisse  et  la  graisse  de  vipère  sur  le  ventre. 

6^  La  proposition  de  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  accou- 
chements naturels  aura  longtemps  encore  des  chances  d'être 
acclamée  par  les  femmes  et  leur  entourage,  qui  confondent, 
gn\ce  à  l'équivoque  et  i\  l'ignorance,  l'aîusthésie  à  la  reine,  avec 
Vancsthésie  véritable.  L'irrésistible  mirage  du  «  sans  douleur», 
no  disparaîtra  même  pas  devant  la  réalité.  On  fera  entendre 
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aux  femmes  qu'elles  eussent  souffert  bien  davantage  sans  la 
demi-anesthésie.  Le  chloroforme  sera,  pour  les  accouchées, 
comme  la  Providence  qu'il  faut  toujours  remercier  quand  on 
s'est  fracturé  ime  jambe.  On  aurait  pu  se  les  casser  toutes  les 
deux. 

» 

C'est  au  public  médical,  maintenant  éclairé  par  ces  débats 
contradictoires,  qu'il  appartient  déjuger  si  ce  que  nous  venons 
d'analyser  a  le  droit  d'entrer  désormais  dans  l'enseignement 
classique; 

Si  les  maîtres,  appelés  à  guider  les  jeunes  médecins  au  mi- 
lieu des  diffictdtés  de  Tart,  doivent  persévérer  à  montrer  dans 
la  demi-anesthésie  une  source  d'illusions  chez  les  médecins 
honnêtes  et  de  spéculation  chez  les  autres; 

Si  nous  devons  continuer  à  ne  pas  recommander  cette  pra- 
tique, mais  à  la  dévoiler  comme  l'une  des  erreurs  de  Simpson, 
esprit  plus  brillant  que  judicieux. 

Jusqu'ici,  pour  Thonneur  de  l'obstétrique  française,  par  son 
refus  d'admettre  dans  sa  matière  médicale,  le  demi-chloroforme 
et  les  eaux  à  miracles,  la  Faculté  nous  a  paru  prouver  à  l'étran- 
ger qu'elle  conservait  toujours  le  sens  commun.  Il  nous  a  sem- 
blé  opportmi  aujoui'd'hui  que  l'Ecole  de  Paris,  protestât 
contre  des  imputations  erronées  et  vînt  affirmer,  fût-ce,  comme 
ici,  parla  voix  du  plus  obscur  de  ses  professeurs,  qu'elle  en- 
tend, sans  se  préoccuper  des  ridicules  engouements  de  la  mode, 
marcher  toujours  dans  la  voie  scientifique  seule ,  comme  elle 
l'a  fait  jusqu'à  ce  jour. 


DE  LA  METRITE  PARENGHYMATEUSE  AIGUË 

Par  le  Dr  Alphonse  Gnérln, 

Membre  de  T Académie  de  médecine, 
Chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu. 

(!«'  article). 
Leçons  recueillies  par  M.  Kirn^sson,  interne  du  service. 

Nous  allons  aborder  aujourd'hui.  Messieurs,  Tétude  do  la 
métrite  parenchymateuse   aiguë.  Peut-être  me  trouvez- vous 
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bien  exclusif  dans  la  distinction  que  j'établis  entre  la  métrite 
interne  et  la  métrite  parenchymateuse,  elle  est  pourtant  admise 
par  la  plupart  des  auteurs.  Malheureusement  quelques-uns 
d'entre  eux,  oubliant  qu'ils  décrivent  isolément  les  deux  formes 
do  la  maladie,  indiquent  pom*  l'une  des  symptômes  qui  appar- 
tiennent à  l'autre. 

Si,  voulant  faire  l'histoire  de  la  pneumonie,  on  faisait  ceUe 
de  la  pleuro-pneumonie,  sous  prétexte  que  ces  deux  maladies 
se  compliquent  souvent  l'une  l'autre,  on  introduirait  dans 
cette  étude  beaucoup  d'obscurité.  Il  on  est  de  même  pour  les 
deux  formes  de  métrite  aiguë;  sans  doute,  elles  se  compliquent 
fréquemment,  mais  elles  peuvent  aussi  se  voir  isolément.  Dans 
l'une  comme  dans  l'autre,  la  menstruation  joue  im  grand  rôle 
au  point  do  vue  de  Tétiologie;  mais,  timdis  que  la  parturition 
n'a  ancnnc  influence  sur  lo  développement  de  la  métrite  in- 
terne, elle  en  exerce  une  très-importante  comme  cause  de  mé- 
trilo  paronrhymateuse.  Dans  certains  cas  môme,  la  métrite 
ortiprunto  fi  la  pucrporalité  un  caractère  spécial  et  constitue  la 
métrile  puerpérale.  Nous  laisserons  de  côté,  pour  le  moment, 
celle  forme  sinHùalo,  et  nous  décrirons  seulement  la  métrite  pa- 
roncliynialeuse  simple.  Nous  comprendrons  ensuite  dans  une 
mémo  ilesoriplion  les  métritos  puerpérale  et  traumatique. 

La  môlrilo  paronchymatouse  est  Tinflammation  du  tissu  pro- 
pnMlo  rulérus;  nous  lui  conserverons  ce  nom  sous  lequel  elle 
est  giMiéraloniont  connue,  bien  que  Texprossion  de  parenchyme 
no  doive  ikis  s'appliquer  d'une  maniéro  exacte  au  tissu  utérin. 
Par 00  mol»  on  olTot»  Ion  dési^jjno  lo  lissu  propre  des 'glandes, 
oohiiH^so  d'un  *:raud  nombn^  do  culsilivsac  agglomérés  par 
du  lissu  conjonolif»  friable,  ol  Si*  diVhirant  on  général  avec 
laoilitô,  I/utorus,  au  oontrain\  ^*5t  formé  do  lîbros  musculaires, 
\lo  norfs  oi  do  vais5siu\,  oi  no  jHv^sévlo  qu*uuo  iros-polilo  quan- 
ïùo  do  lissa  ivllaL«n\  S.i  slrucuin'^  o*t  dono  trv$-*lillérente  de 
ivllo  dos  |Kir\nu'hyîuos  ^rx^^n^^moui  dits,  ïoîs  *;x:o  lo  foie  elle 
nnu;  uou-souîoiuo!i5  il  uVsl  jms  îi;ou  o5  fri,^bU\  mais  son  tissu 
os;  d'uuo  durv^lo  01  d'uno  5o«Aoiîo  rx^n^njUAbU^.  Toutefois,  je 
|vns^*  ^lu'il  \îiu5  miiHU  Av\vi»ut  U  dtSi^*:nAîu>n  r^viie  que  de 
or\vr  ua  eux  lumvxviu,  loi  ^uo  ci^lui  dv  nH>inlo  mu^cuUire,  par 
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exemple,  on  courrait  risque  de  jeter  dans  une  question  déjà  dif- 
ficile une  confusion  plus  grande. 

Le  tissu  utérin  se  compose  donc  de  muscles  qui^  par  leur  su- 
perposition, constituent  des  plans  dont  nous  n'avons  pas  à  faire 
ici  Tétude.  Dans  Tétat  de  vacuité  de  Torgane,  ses  fibres  sont 
blanchâtres,  ressemblant  à  du  tissu  fibreux;  eUes  sont  au  con- 
traii'e  rouges  et  très-augmentées  de  volume  pendant  la  grossesse. 
Les  artères  présentent  d'énormes  flexuosités  qui  leur  permettent 
de  se  prêter  au  développement  de  Tutérus  gravide.  Mais,  quand 
on  les  examine,  on  reconnaît  bientôt  qu'elles  ne  sauraient  suffire 
à  rénorme  augmentation  de  volume  que  subit  Tutérus  pendant 
les  derniers  mois  de  la  gestation  ;  il  n'y  a  donc  pas  un  simple 
déplissement  des  vaisseaux,  mais  encore  hypertrophie  de  lem'S 
parois.  Les  veines  sont  très -volumineuses,  remarquables  par 
l'absence  de  membrane  externe,  et  dépourvues  de  valvules 
connue  les  sinus  de  la  dure-mère  ;  à  leur  point  d'entrecroise- 
ment, elles  forment  des  dilatations  désignées  par  Goste  sous  le 
nom  de  lacs  sanguins.  Pendant  la  grossesse,  elles  augmentent 
encore  de  calibre  et  constituent  les  sinus  utérins.  Les  nerfs 
viennent  du  plexus  hypogastrique  et  du  plexus  ovaiien,  c'est-à- 
dire  qu'ils  tirent  leur  origine  du  double  système  de  la  vie  orga- 
nique et  de  la  vie  de  relation.  Ces  émanations  des  nerfs  sacrés 
arrivant  à  Tutérus  expliquent  les  douleurs  lombo-sacrées  qu'on 
a  si  souvent  l'occasion  de  constater  dans  le  développement  des 
affections  utérines.Âutant  le  tissu  de  l'utérus  est  serré,compacte, 
à  l'état  de  vacuité,  autant  il  devient  mou  et  spongieux  pendant 
la  grossesse.  Cet  état  de  mollesse  favorise  l'infiltration  des  pro- 
duits plastiques,  en  même  temps  que  la  dilatation  des  veines 
et  leur  adhérence  aux  parois  qui  les  maintient  béantes  expliquent 
la  prédisposition  particulière  de  l'organe  à  l'absorption  des  ma- 
tières infectieuses. 

L'anatomie  pathologique  de  la  métrite  parenchymateuse  est 
très-nette.  L'utérus  augmente  de  volume,  ce  qui  n'existe  pas, 
avons-nous  dit,  dans  la  métrite  interne,  malgré  l'assertion  con- 
traire de  quelques  auteurs.  La  coloratioH  du  tissu  devient  rou- 
geâtre,  les  fibres  musctllaires  s'hypertrophient,  et  j'insiste  d'une 
manière  spéciale  sur  cette  augmentation  de  volume  de  l'organe 


34  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

qa'on  peut  constater  dè3  le  début  de  la  maladie.  Elle  tient 
d*abord  uniquement  à  Thypertrophie  des  fibres  musculaires, 
mais  bientôt  eUe  se  prononce  encore  davantage  par  suite  de 
Félargissement  de  la  cavité  utérine.  Quand  on  pratique  une 
section  du  tissu  enflammé^  on  y  constate  une  grande  vascula- 
ritô  et  une  infiltration  louche,  jaunâtre,  qui  fait  place  ensuite  à 
une  exsudation  plastique;  mais  on  n'y  trouve  jamais  de  suppu- 
ration. Les  plus  grandes  divergences  d'opinion  se  sont  produites 
sur  la  question  de  savoir  si  le  tissu  utérin  était  capable  de  sup- 
purer; dans  une  discussion  qui  s'éleva  à  ce  sujet  à  T Académie 
de  médecine,  Cazeaux,  répondant  à  M.  Depaul  qui  citait  des  cas 
d'abcès  des  parois  utérines,  affirma  qu'il  n'y  avait  jamais  sup- 
puration du  tissu  utérin.  Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que 
les  faits  de  suppuration  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  et  que, 
dans  les  cas  où  elle  a  été  constatée,  on  avait  afTaire  à  une 
infection  purulente.   Il  se  produit  alors  du  pus  sur  d'autres 
points  de  l'organisme;  aussi,  est-ce  seulement  quand  on  aura 
constaté  Texistence  du  pus  dans  les  parois  utérines/en  Tabsence 
de  tout  abcès  métastatique.quej'admettrai  la  suppuration  comme 
une  des  terminaisons  possibles  de  la  métrite  parenchymateuse. 
Ou  comprend  d'ailleurs  que  la  production  du  pus  doive  être  très* 
difficile  dans  im  tissu  aussi  dense  et  aussi  pauvre  en  tissu  con- 
jonctif  que  le  sont  les  parois  utérines. 

En  résumé  donc,  l'augmentation  du  volume  du  corps  de 
l'utérus  tenant  à  la  fois  h  l'hypertrophie  des  fibres  de  l'organe 
et  à  la  dilatation  de  sa  cavité,  l'augmentation  de  volume  du  col, 
le  ramollissement  des  parois  utérines  produit  par  une  infiltra- 
tion séreuse  d'abord,  puis  par  une  exsudation  plastique,  l'ab- 
sence  de  suppuration,  tels  sont  les  phénomènes  qui  caractéri- 
sent Tanatomie  pathologique  de  la  métrite  parenchymateuse. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  moins  nets  que  l'anatomie  patho* 
logique.  La  dotdeur,  remarquable  par  son  intensité,  ne  peut 
être  comparée  qu'à  celle  de  la  péritonite  aiguë.  EUe  augmente 
par  la  station  verticale,  et  le  plus  souvent  même  ne  permet  pas 
aux  malades  do  s'asseoir.  Son  maximum  d'intensité  siège  der- 
rière le  pubis;  elle  s'irradie  dans  la  région  lombaire  et  descend 
souvent  jusqu'au  coccyx.  Presque  tous  les  auteurs  signalent 
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cette  dotdeur  coccygieiiue  comme  constante  ;  elle  ne  Test  pas, 
mais  sa  fréquence  est  très-grande. 

A  ces  douleurs  résultant  de  la  distension  de  l'utérus  s'en  joi- 
gnent d'autres  qui  paraissait  do  nature  sympathique.  Elles 
siègent  souvent  au  niveau  du  pli  de  Taine,  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  à  la  p^tie  antérieure  de  la  cuisse,  suivant  le  trajet  des 
branches  du  nerf  crm*aL  Elles  sont  en  général  superficielles  et 
ne  peuvent  être  confondues  avec  celles  qui  ont  leur  source  dans 
l'utérus  lui-même.  Cependant,  dans  quelques  cas,  l'erreur  est 
possible.  C'est  ainsi  que,  chez  une  malade  de  notre  service,  qui, 
quelques  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  avait  fait  une  chute 
sur  la  région  lombaire,  nous  avons  été  trompé  d'abord  par  le 
siège  de  la  douleur  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite,  l'attribuant  à  une  maladie  de  l'articulation.  Plus  tard 
seulement  de  nouveaux  symptômes  nous  ont  mis  sur  la  voie  du 
diagnostic,  et  le  toucher  nous  a  permis  de  constater  l'existence 
d'une  métrite  parenchymateuse  dont  la  douleur  précédente 
n'était  qu'im  phénomène  sympathique. 

Aux  signes  subjectifs  que  nous  venons  d'énumérer  il  faut 
joindre  les  faits  qui  sont  fournis  par  Texamen  local.  Au  toucher 
on  trouve  que  le  fond  du  vagin  est  chaud  et  le  col  douloureux,  au 
point  qu'on  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement.  Sa  forme 
est  vaiiable  suivant  qu'on  l'observe  chez  une  nullipai'e  ou  chez 
ime  femme  quia  eu  des  enfants;  mais  il  est  toujours  augmenté 
de  volume.  Cl\ez  la  nullipare,  le  col  est  cylindre -conique,  son 
orifice  n'est  pas  sensiblement  ouvert;  cependant,  lorsqu'on  y 
porte  le  doigt,  on  sent  que  ses  lèvres  ne  sont  plus  étroitement 
appliquées  Tune  à  l'autre,  connue  à  l'état  normal,  et  que  cet 
orifice,  de  linéaire  qu'il  était,  est  devenu  circulaire.  Chez  la 
femme  qui  a  conçu,  le  col  a  perdu  sa  forme  cylindro-coni- 
que;  sous  l'influence  de  l'inflammation,  il  s'étale,  devient 
évasé;  ses  parties  les  plus  excentriques  débordent  de  tous  côtés 
le  pourtour  de  l'orifice,  et  ses  lèvres  se  retournent  pour  ainsi 
dire  à  la  manière  des  bords  d'un  chapeau.  Il  est  largement  en- 
tr'ouvert  au  point  d'admettre  facilement  la  pulpe  du  doigt  indi- 
cateiu*.  Cette  dilatation  du  col  mérite  d'attirer  l'attention  ;  nous 
ne  Tavons  pas  constatée  dans  la  métrite  interne  où  le  tissu 
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propre  de  l'utérus  n'était  pas  enflammé;  ici,  au  contraire,  les 
fibres  musculaires  sont  hypertrophiées,  elles  se  contractent  et 
produisent  la  dilatation  de  Torifice  utérin.  Nous  avons  eu 
dernièrement  sous  les  yeux  un  exemple  frappant  de  cette  dilata- 
tion du  col  sous  Tinfluence  d'une  métrite.  Il  s'agissait  d'une 
femme  entrée  depuis  quelque  temps  déjà  dau|  notre  service 
pour  un  phlegmon  du  ligament  large.  Un  jour  elle  présenta  une 
perto  sanguine  abondante  et  accusa  une  douleur  violente  à  Thy- 
pogastre.  Au  toucher,  nous  pûmes  constater  une  dilatation 
énorme  du  col  ;  il  était  évasé,  et  laissait  facilement  pénétrer  le 
doigt  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  intiîrne.  En  même  temps,  il  y 
avait  un  épaississement  notable  de  ses  parois,  et  du  côté  de  la 
cavité  cervicale,  des  faisceaux  musculaires  saillants,  compara- 
bles jusqu'à  un  certain  point  aux  piliers  charnus  du  cœur.  Si 
l'on  n'avait  déjà  pratiqué  le  toucher,  si  l'on  n'avait  pas  suivi 
révolution  de  la  maladie,  on  aurait  pu  penser  à  un  carcinome 
à  cause  de  la  large  dilatation  du  col  et  de  l'irrégularité  de  ses 
contours. 

Loi*sque,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  cherche  à  sou- 
lever l'utérus,  on  constate  que  son  poids  a  augmenté  ;  en  même 
temps  le  palper  et  le  toucher  combinés  permettentde  reconnaître 
que  le  volume  de  l'organe  est  plus  considérable  qu'à  l'état  nor- 
mal. Quand  la  métrite  parenchymat^use  existe  isolément,  on 
trouve  les  parois  vaginales  chaudes,  sèches,  au  lieu  de  les  voir 
couvertes  de  mucosités,  comme  nous  l'avons  dit  dans  la  métrito 
interne.  Il  n'y  a  ni  écoulement  leucorrhéique,  ni  môtrorrhagie. 
mais  ordinairement  l'on  constate  de  la  dysménorrhée.  Les  règles 
ne  reviennent  plus  à  des  époques  fixes  ;  il  y  a  souvent  des  re- 
tards de  huit  à  quinze  jours  et  même  d'un  mois  entier;  la  mé- 
trite piu^nchymateuse  peut  être  alors  confondue  avec  un  com- 
mencement de  grossesse.  Presque  toujours  l'apparition  des 
règles  amène  ime  exacerbation  des  douleurs  qui  deviennent 
parfois  si  violentes  qu'elles  arrachent  des  cris  à  la  malade.  C'est 
souvent  alors  que  le  médecin  est  appelée  constater  Texistence 
de  la  métrite;  le  diagnostic  devra  s'établir  d'après  les  signes  pré- 
cédents; ici,  comme  dans  la  métrite  interne,  je  repousse  comme 
dangereux  l'emploi  du  spéculum.  Aux  douleurs  causées  par  la 
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menstruation,  il  faut  joindre  les  caractères  fournis  pai'  Técoule- 
ment  sanguin  ;  c'est»à-dire  sa  petite  quantité,  sa  couleur  noir 
foncé,  la  rapidité  de  sa  coagulation. 

L'étiologie  de  la  métrite  parenchymateuse  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  la  métrite  interne.  Comme  dans  cette 
dernière,  la  dfUse  peut  être  une  suppression  brusque  des 
règles,  ou  des  fatigues  excessives  pendant  la  période  menstruelle. 
Mais ,  plus  souvent  que  la  métrite  interne,  elle  reconnaît  pour 
cause  l'introduction  de  corps  éti*angers  dans  les  cavités  vaginale 
et  utérine.  Je  suis  convaincu  que  l'application  des  pessaires 
dont  on  a  tant  abusé  joue  une  grand  rôle  dans  le  développement 
de  la  métrite  parenchymateuse.  Beaucoup  de  femmes  peu  soi- 
gneuses négligent  de  retirer  ces  pessaires  pour  les  laver  ;  les 
matières  sécrétées  par  le  vagin  s'y  déposent  et  ne  tiirdent  pas 
à  produire  une  vive  irritation.  Le  redresseur  utéi'in  de  Simpson 
a  produit  aussi  un  grand  nombre  de  métrites;  je  me  rappelle 
qu'à  l'époque  où  Valleix  l'introduisit  en  France,  plusieurs  per- 
sonnes qui  voulurent  Texpériraenter  eurent  à  déplorer  des  acci- 
dents. L'hystéromètre  pourrait  aussi  amener  la  métrite  paren- 
chymateuse; mais  quand  on  l'applique  avec  de  grandes  précau- 
tions, quand  on  renonce  à  son  introduction,  dès  qu'on  sent  un 
obstacle,  il  ne  saurait  en  résulter  d'inconvénients.  Je  ne  reviens 
pas  sur  le  rôle  des  relations  sexuelles;  j'y  ai  suffisamment  in- 
sisté à  propos  de  la  métrite  interne  (1)  ;  je  me  borne  à  rappeler 
que  les  excès  génitaux  n'ont  pas  ici  une  moindre  importance. 

La  durée  de  la  métrite  parenchymateuse  est  courte;  elle  ne 
dépasse  pas  quinze  à  vingt  jours  ;  en  général,  au  bout  d'un  mois 
on  constate  la  résolution  ou  le  passage  à  Tétat  chronique.  Elle 
ne  suppure  pas,  avons-nous  dit,  du  moins  le  pus  est  sécrété 
setdement  par  la  muqueuse  et  jamais  il  n'y  a  formation  d'abcès 
dans  l'intérieur  du  parenchyme  utérin,  ou,  s'il  se  forme  im  de 
ces  abcès,  c'est  dans  la  métrite  puerpérale  ou  traumatique,  et 
non  dans  la  forme  simple  de  la  maladie.  Il  n'y  a  pas  de  guéri- 
rison  tant  que  les  règles  ne  sont  pas  revenues,  car,  tous  les 
mois,  la  période  menstruelle  amène  une  congestion  considéra- 
ble de  l'utérus  qui  peut  être  l'occasion  d'une  récidive. 

(J)  Voyez  tome  II,  p.  5. 
Add.  gyn.,  vol.  III.  3 
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La  métrite  parenchymateuse  est  habituellemout  liéo  à  la 
jeunesse  et  à  des  habitudes  sexuelles  qui  out  pour  causéquence 
la  prolongation  de  la  maladie  et  sa  tendance  à 'passer  à  l'état 
chronique.  Les  exsudats  qui  se  forment  dans  le  pai^nchynie 
utérin  et  dont  nous  avons  signalé  Texistence  à  propos  de  1  aua- 
tomie  pathologique,  ne  se  résorbent  que  difûciRmont,  et  long- 
temps ils  demeurent  là  comme  une  épine  tendant  sans  cesse  à 
ramener  Tinflammation. 

Parmi  les  suites  de  la  métrite  parenchymateuse,  il  faut  noter 
la  stérilité.  Cette  cause  de  stérilité  n'avait  point  échappé  à  Ani- 
broise  Paré.  Après  avoir  dit  que  les  femmes  sont  dites  stériles 
lorsqu'elles  ne  peuvent  monti^er  le  talent  du  mariage^  il  ajoute  que 
la  stérilité  provient  do  ce  que  «  la  matrice  est  ti^op  chaude  en  rai- 
son de  quoi  l'ésout,  dissipe  la  semence  et  la  brûle.  Telle  chaleur 
se  connoist  aux  femmes  viragines,  barbues,  hautaines  et  fé- 
lonnes, qui  ont  la  voix  grosse,  lesquelles  sentent  des  chatouille- 
ments et  des  titillations  vénériemies  à  leurs  parties  honteuses 
avec  ardeur  et  grand  prmit,  et  ont  lem's  mois  avec  peine.  » 
(Ambroise  Paré.  De  la  stérilité  des  femmes.) 

M'est-ce  pas  là  ce  que  nous  venons  de  dire,  beaucoup  plus 
longuement,  de  la  métrite  parenchymateuse?  La  dysménorrhée 
y  est  nettement  indiquée  avec  les  causes  ordinaires  de  rinflam- 
mation  de  Tutérus.  Dans  un  autre  passage,  il  indiquerétiologie 
de  la  stériUté  d'une  manière  encore  plus  claire  :  «  Les  femmes 
trop  ardentes  au  jeu  de  dames  rabatues  ne  souvent  conçoivent.  > 
L'hygiène  se  trouve  donc  une  fois  de  plus  en  parfaite  conformité 
avec  la  morale. 

Le  diagnostic  est  facile  à  la  condition  que  Ton  aura  bien  pré- 
sentes à  Tesprit  toutes  les  maladies  avec  lesquelles  la  métrite  pa- 
renchymateuse peut  être  confondue.  Et  tout  d'abord,  la  distinc- 
tion à  établir  entre  la  métrite  interne  et  la  métrite  parenchy- 
mateuse a  une  grande  importance.  Si,  appelés  près  d'une  femme 
qui  souffre  de  l'utérus,  vous  vous  attendiez  à  trouver  toiyours 
l'écoulement  sanguin  et  les  pertes  leucorrhéiques  qui  caracté* 
risent  la  métrite  interne,  vous  pourriez  être  induits  en  de  graves 
erreurs.  Non-seulement  ces  phénomènes  n'appartiennent  pas  à 
la  métrite  parenchymateuse,  mais  le  plus  souvent  elle  entraîne 
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la  dysménorrhée  ou  la  suppression  même  du  flux  menstruel.  Le 
seul  symptôme  commun  aux  deux  formes  de  la  maladie,  c'est  la 
dotdeur ,  mais  tandis  que  la  métrite  interne  ne  détermine  aucun 
changement  de  poids,  de  forme  ou  de  volume  de  l'utérus,  dans 
la  métrite  parenchymateuse,  l'organe  est  pesant,  volumineux, 
son  col  est  déformé;  il  s'évase  dans  sa  portion  intra-vaginale, 
ses  lèvres  sont  écartées,  son  orifice  entr'ouvert. 

On  peut  éprouver  de  la  difficulté  à  distinguer  la  métrite  pa- 
renchymateuse de  la  péritonite  localisée.  Quelquefois,  en  effet, 
il  se  développe  autour  de  la  matrice  enflammée  un  peu  de  mé- 
téorisme  donnant  l'idée  d'iuie  inflammation  de  la  séreuse  péri- 
tonéalo.  Il  peut  se  faire,  en  outre,  que  des  parois  abdominales 
épaisses  empêchent  de  constater  l'augmentation  de  volume  de 
l'utérus.  Toutefois,  le  toucher  combiné  avec  la  palpation  met 
ordinairement  sur  la  voie  du  diagnostic,  et  si  le  toucher  vaginal 
était  trop  douloureux,  on  pourrait  avoir  recoins  au  toucher  rec- 
tal. Nous  reviendrons  d'ailleurs  siu*  ce  diagnostic  à  propos  de 
la  pelvi-péritonite. 

Dans  le  phlegmon  du  ligament  large,  comme  dans  la  métrite 
parenchymateuse,  on  observe  de  la  douleur  vive,  de  la  fièvre 
accompagnée  parfois  de  firissons.  Mais,  dans  cette  dernière,  on 
constate  la  présence  d'une  tumeur  globuleuse  à  l'hypogastre. 
Dans  le  phlegmon  du  ligament  large,  la  tuméfaction  occupe  la 
fosse  iliaque  du  côté  malade  ;  le  cul-de-sac  latéral  du  vagin  du 
même  côté  est  complètement  effacé  ou  même  i^mplacé  par  une 
saillie;  dans  les  cas  moindres,  il  est  le  siège  d'un  empâtement 
résistant. 

Il  est  un  diagnostic  qu'il  pourrait  sembler  d'abord  inutile  de 
discuter  :  c'est  celui  des  corps  fibreux  et  de  la  métrite  parenchy- 
mateuse; il  ne  laisse  pas  cependant  que  de  présenter  dans  cer- 
tains cas  de  sérieuses  difficultés.  Vous  en  pouvez  voir  aujour- 
d'hui même  un  exemple  chez  une  malade  couchée  au  no  32  de 
la  salle  Saint^Maurice.  Cette  femme  raconte  qu'au  mois  d'octo- 
bre dernier  elle  a  été  exposée  pendant  ses  règles  à  un  refroidis- 
sement prolongé.  Le  flux  menstruel  s'est  supprimé  ;  cinq  ou  six 
joiu^  après,  elle  a  commencé  à  soufBpir  du  ventre,  et  au  boiîl  de 
quinze  jours  l'écoulement  sanguin  a  reparu. 
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Depuis  cette  époque,  les  règles  ont  toujours  été  plus  abon- 
dantes que  de  coutume;  elles  durent  quinze  à  dix-huit  jours, 
et  dans  les  intervalles  la  malade  a  des  pertes  leucorrhéi- 
ques  abondantes.  L'étiologie  pourrait  ici  induire  en  erreur; 
car  si  Texagération  du  flux  menstruel  fait  songer  à  l'exi- 
stence de  corps  fibreux ,  le  début  brusque  de  la  maladie , 
coïncidant  avec  une  suppression  des  règles ,  est  de  nature 
à  faire  admettre  la  métrite.  Le  palper  et  le  toucher  fournis- 
sent les  éléments  de  diagnostic  les  plus  importants.  Ils  per- 
mettent de  constater  en  effet  une  tuméfaction  considérable  de 
l'utérus;  mais,  au  lieu  de  porter  également  sur  toutes  les  parties 
de  l'organe,  ce  gonflement  présente  des  bosselures  irrégulières 
dont  une  surtout  très-marquée  du  côté  gauche.  Quand  on  prati- 
que le  toucher  rectal,  on  sent  aussi  manifestement  une  tumeur 
dure,  inégale,  qui  remplit  la  plus  grande  partie  du  petit  bassin 
et  présente  tous  les  caractères  des  corps  fibreux  de  l'utérus.  Ce 
qui  achève  de  faire  adopter  cette  opinion,  c'est  l'état  du  col  ;  au 
lieu  d'être  volumineux  comme  dans  la  métrite  parenchymateuse, 
ici  le  col  est  ferme,  résistant,  ses  lèvres  sont  minces  et  étendues, 
sa  forme  conique  est  exagérée  plutôt  qu'effacée.  Une  circons- 
tance rendait  encore  le  diagnostic  plus  difficile  dans  le  cas  dont 
je  vous  parle,  c'était  l'existence  de  douleurs  très-vives  qui  n'ac- 
compagnent pas  habituellement  les  corps  fibreux.  Quelquefois 
enfin,  les  myomcs  utérins  siégeant  près  du  col  amènent  la  dys- 
ménorrhée, ce  qui  les  rapproche  encore  de  la  métrite  paren- 
chymateuse. 

Il  est  un  autre  diagnostic  sur  lequel  je  veux  attirer  votre  at- 
tention d'une  manière  spéciale,  parce  qu'U  présente  au  point  de 
vue  pratique  un  haut  intérêt  :  c'est  celui  de  la  métrite  et  de  la 
grossesse  au  début.  Souvent,  en  effet,  vous  pourrez  voir  de 
jeunes  femmes  se  plaignant  de  douleurs  dans  le  ventre,  de 
pesanteur  à  Thypogastre  et  au  i)érinée.  Au  palper,  vous  trou- 
verez un  utérus  notablement  développé,  vous  interrogerez  la  ma- 
lade, et  elle  vous  aflBlrmcra  qu'elle  ne  peut  être  enceinte.  Si  vous 
pratiquez  le  toucher,  vous  constaterez  que  le  col  n'a  pas  beau- 
coupaugmenté,  mais  qu'il  est  mou  et  spongieux.Dêûez- vous  alors, 
songez  à  la  possibilité  d'une  grossesse,  et  surtout  gardez- vous 
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de  recourir  à  rhystérométrie.  Car  souvent  cette  femme  qui  dé- 
sire ardemment  mettre  fin  à  sa  grossesse,  a  appris  qu'on  intro- 
duit dans  Tutérus  un  instrument  capable  d'ouvrir  Tœuf  et  de 
provoquer  Tavortement,  et  elle  est  venue  vous  tendre  un  piège 
en  feignant  un  mal  qu'elle  n'a  pas  éprouvé.  Ou  bien,  d'autres 
fois,  l'œuf  a  déjà  été  ouvert  par  une  main  criminelle,  et  quand 
la  malade  se  présente  à  vous,  elle  perd  du  sang,  circonstance 
propre  à  vous  induire  en  erreur  et  à  vous  faire  éloigner  encore 
ridée  d'une  grossesse.  C'est  là  une  situation  très-difftcile;  en  pa- 
reil cas,  le  meilleur  guide  est,  à  mes  yeux,  la  consistance  parti- 
cidière  du  corps  de  l'utérus  dans  la  grossesse,  consistance  molle, 
pâteuse,  sur  laquelle  les  accoucheurs  insistent  avec  raison,  car 
elle  est  pour  ainsi  dire  pathognomonique.  Les  faits  auxquels  je 
fais  allusion  en  ce  moment  se  sont  présentés  plus  d'une  foi»  à 
mon  observation,  et  dernièrement  encore,  j'étais  consulté  par 
une  femme  dans  des  conditions  semblables.  Je  reconnus  bientôt 
qu'un  avortement  avait  été  provoqué,  et  sans  faire  com- 
prendre à  la  malade  que  je  n'étais  pas  dupe  de  ce  qui  se  passait, 
j'instituai  un  traitement  approprié. 

Telle  est,  messieurs,  la  conduite  à  suivre  dans  ces  circons- 
tances difficiles;  mais,  encore  une  fois,  gardez- vous  d'avoir 
recours  à  l'hystérométrie,  de  peur  de  provoquer  l'avortement  ou 
d'en  assumer  la  responsabilité,  si  par  hasard  il  avait  été  déjà 
commencé.  *  •  (à  suivre,) 

EMPLOI  DU  FORCEPS 

POUR  EXTRAIRE  LA  TÊTE  DU  FOETUS  APRÈS  LA  SORTIE  DU  TRONC 

Par  le  Dr  J.  (Srynreltt, 

Professeur  agrégé  2i  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

(3«  article.)  (4) 

IL 

TÊTE  AU  DÉTROIT  SUPÉRIEUR. 

Lorsque,  le  tronc  de  Fenfant  étant  sorti,  la  tête  est  retenue  au 
détroit  supérieur,  les  difficultés  de  Tapplication  du  forceps  son 

(1)  Voir  tome  II,  pp.  165  et  348. 
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sans  contredit  beaucoup  plus  considérables,  si  tant  est  que  cette 
opération  soil  possible.  La  présence  des  épaules  à  Toriflce  vul* 
vaire  s*oppose  à  l'introduction  facile  dans  les  voies  génitales  de 
la  main  conductrice  des  branches  de  Tinstrument,  alors  qu'il 
est  si  nécessaire,  quand  on  doit  porter  les  cuillers  au-dessus 
du  détroit  abdominal,  de  Fintroduire  tout  entière  pour  les  ap- 
pliquer convenablement. 

Cette  introduction  de  la  main  tout  entière  dans  le  conduit 
vulvo-utérin,  quand  il  s'agit  d'aller  saisir  avec  le  forceps  la  tôte 
du  fœtus  au  détroit  supérieur  en  présentation  céphaliçue,  est 
pour  nous  une  règle  dont  il  ne  faut  jamais  se  départir.  De  ce 
précepte  dépendent  la  sûreté  et  l'innocuité  de  l'opération.  En  le 
suivant,  on  est  toujours  sûr  de  porter  les  cuillers  assez  haut 
pour  bien  saisir  la  tête  et  la  saisir  solidement,  en  même  temps 
que  l'on  évite  non  moins  sûrement  les  lésions  du  col  utérin  et 
des  culs-de-sac  vaginaux. 

C'est  pour  ne  pas  s'être  conformé  à  ce  précepte  que  dernière- 
mont  on  de  nos  collègues  et  amis,  qui  avait  bien  voulu  nous  ad- 
joindre  à  lui  pour  un  accouchement  difficile,  n*a  pas  pu  extraire 
avec  le  forceps  la  tête  de  l'enfant,  retenue  au  détroit  supérieur 
par  un  rétrécissement  rachitique  du  diamètre  sacro-pubien. 
Deux  fois  le  forceps  glissa  sans  rien  amener;  une  troisième  fois 
il  ne  put  être  articulé.  Après  avoir  mis  la  femme  dans  une  atti- 
tude plus  convenable  pour  la  manœuvre  que  celle  dans  laquelle 
elle  était  auparavant,  nous  pûmes  sans  beaucoup  de  peine,  grâce 
à  l'iutroduction  de  toute  la  main  pour  conduire  les  branches  de 
l'iustrument,  appliquer  solidement  le  forceps  et  amener  la  tête 
au  dehors.  Le  reste  de  l'extraction,  le  passage  des  épaules,  et 
même  celui  du  ventre,  ne  furent  pas  aussi  faciles.  L'enfant,  qui 
a  succombé  pendant  ce  dernier  temps  de  la  manœuvre,  était, 
du  roste,  énorme;  il  pesait  5400  grammes  !  poids  tout  à  fait  ex- 
ceptionnel. 

C'est  Flamant  (1)  le  premier  qui  fit  de  l'introduction  de  toute 
la  main  un  précepte  de  rigueur  pour  l'application  du  forceps  au 
détroit  supérieur  ;  et  il  a  rendu  im  véritable  service  à  la  prati- 


|;(1)  Flamant,  êtémoire prai .  sur  le  forceps,  1816,  p.  49. 
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que.  Il  a  môme  conseillé,  longtemps  avant  F.  Hatin,  d'intro- 
duire dans  quelques  cas  les  deux  branches  de  l'instrument  avec 
la  même  main  pour  guide  (1).  — Cette  idée,  selon  nous,  est 
moins  heureuse  que  la  précédente,  et  nous  sommes  loin  de  par- 
tager pour  ce  mode  opératoire,  connu  aujourd'hui  sous  le  nom 
de  procédé  de  F.  Hatin,  le  même  enthousiasme  que  GhaiUy  (2)* 

Pour  nous,  c'est  l'introduction  de  toute  la  main  dans  les  voies 
génitales  de  la  femme  qui  donne  à  l'accoucheur  la  facilité  d'ap- 
pliquer sans  danger  le  forceps  au  détroit  supérieur.  —  Qu'on 
n'invoque  pas  la  difficulté  de  cette  introduction  de  la  main  tout 
entière,  car  l'étroitesse  de  la  vulve  n'est  jamais  im  obstacle  sé- 
rieux pour  la  pratique  de  la  version  podalique.  Il  faudra  bien 
d'ailleurs  que  bientôt  passe  la  tête  fœtale,  et  ce  passage  n'en  sera 
alors  que  plus  facile,  la  voie  se  trouvant  préparée  par  Tinti^omis» 
sion  de  la  main. 

Au  surplus,  Tintroduction  des  quatre  derniers  doigts  seule- 
ment, prescrite  par  Baudelocque  (3)  et  encore  par  la  plupart  des 
accoucheurs  de  nos  jours,  est  plus  douloureuse  que  l'introduc- 
tion de  toute  la  main,  en  ce  sens  que  la  région  palmaire,  qui  cor* 
respond  à  l'anneau  vulvaire  pendant  tout  le  temps  de  la  manœu- 
vre, est  plus  large  que  le  poignet  qui  s'y  trouve  engagé  quand 
toute  la  main  est  portée  dans  le  vagin.  Dans  ce  dernier  cas,  une 
fois  la  main  en  place,  la  femme  ne  souftte  pour  ainsi  dir 
plus,  nous  ne  craignons  pas  de  l'affirmer  de  par  notre  toute  pe 
tite  expérience.  Dans  les  quelques  applications  de  forceps  au 
détroit  supérieur,  que  nous  avons  eu  j  usqu'ici  l'occasion  de  faire, 
nous  n'avons  jamais  agi  autrement,  suivant  en  cela  les  conseils 
de  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Dumas,  et  nous  n'a- 
vons jamais  eu  à  nous  plaindre  de  cette  conduite.  —  Quant  au 
procédé  de  F.  Hatin,  nous  le  tenons,  expérience  faite,  pour  in- 
commode et  difficile,  surtout  quand  l'angle  sacro-vertébral  est 
mi  tant  soit  peu  proéminent. 

Quoi  qu'U  en  soit,  revenons,  il  en  es!i  temps,  à  notre  sujet. 


(1)  Flamaui.  Eod.  loc.  Obseryaiions  18  et  30. 

(2)  ChaiUy.  Op.  cit.,  p.  652  et  suiv. 

(3)  Baudelocque.  Loc.  ctï.,  p.  165. 
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dont  nous  a  écarté  cette  digression  sur  Tapplication  du  forceps 
au  détroit  supérieur,  dans  les  cas  de  tête  première. 

Les  difficultés  de  cette  opération  ne  sont  rien,  comparative- 
ment à  celles  qui  surgissent  quand  le  tronc  déjà  sorti  obstrue 
rentrée  du  conduit  vulvo-utérin.  Un  accoucheur  des  plus  habi- 
les, Dewees,  au  dire  de  Cazeaux  (1)  et  de  M.  Jacquemier  (2),  a 
toujours  échoué  en  pareille  occurrence. 

Suivant  Naegelé,  «  pour  que  le  forceps  puisse  être  appliqué 
après  Texpulsion  du  tronc,  il  faut  que  les  bras  soient  dégagés  et 
que  la  tête  soit  descoidue  entièrement  ou  en  grande  partie  dans  l'ex- 
cavation (3).  » 

«  Si  Ton  peut  s*en  servir  au  détroit  supérieur,  dit  M.  Jacque- 
mier (4),  ce  n'est  guère  qu'après  la  mort  du  fœtus,  lorsque  des 
tractions  sur  les  épaules  ont  allongé  le  cou.  » 

Chailly  (o)  est  du  même  avis  :  «Cette  application  est-elle  pos- 
sible? L'expérience  prouve  que  cet  instrument  ne  peut  être,  dans 
ce  cas,  d'aucune  utilité,  tant  que  l'enfant  est  vivant  et  que  par 
consécjuent  le  cou  n'a  pas  été  allongé  parles  tractions.  Il  n'y  a 
pas  assez  do  place  pour  que  le  forceps  puisse  être  glissé  jusqu'à 
la  tête,  et,  quand  bien  même  chaque  branche  isolée  pourrait 
être  introduite,  il  serait  impossible  de  les  réunir,  de  les  arti- 
culer. » 

Que  penser  consoquemment  de  tous  les  préceptes  donnés  par 
Baudelocque(6'et  ses  successeurs  immédiats.  Gardien  (7),Gapu- 
ron  ^8),  Mme  Boivin  (9)..  )  pour  cette  application  du  forceps  au 
détroit  supérieur,  préceptes  dont  le  but  est  de  placer,  dans  tous 
les  cas,  les  cuillers  de  l'instrunient  sur  les  côtés  de  la  tête  du 
fœtus  et  de  faron  cjne  leur  bord  concave  corresponde  à  l'occiput? 
Pour  nous,  nous  estimons  que  tous  ces  préceptes  ont  été  for- 


;l)ri«eaux.  Op.  ci7.,  p.  S44. 

'2'  Jacquemier.  Manuel  Hex  accouch  ,,  etc.,  1816,  t,  II,  p.  41.5. 

^r  Nœgplé.  Op.  rit.,  p.  29 >. 

(4)  Jacquemier.  Loc,  cit.,  p.  il.). 

y  ('hailly.  Op.  cit.,  p.  710. 
,6^  Bau<1elooquo.  f-or.  cit.,  p.  201-210. 
(7)  Gardien,  loc.  cit.,  p.  290-2^. 

8)(>piiroD.  Cottrs  thcor.  #•/  pmt.  rTAcronrA.,  1R21,  p.  565-573. 
(9)  l^ivin.  .y^t»nri^/  ffe  tart  ftm  ftcrtmch..  IS36,  p.  387-39!. 
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mules  à  priori  ei  nullement  d'après  les  faits.  Toutes  ces  opéra- 
tions, nous  l'avons  déjà  dit,  sont  inexécutables,  même  sur  le  fan- 
tôme, quand  on  veut  en  simuler  très-exactement  tous  les  temps. 
Est-il  bien  vrai  que  Baudelocque,  aussi  hem*eux  qu'habile,  ait 
réussi  dans  des  cas  semblables,  la  tête  en  position  transversale 
ou  oblique,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  alors,  en  se  conformant 
'à  ses  préceptes?  On  le  dit,  et  nous  n'oserons  pas  le  contredire 
formellement.  Nous  ferons  simplement  remarquer  que  l'occasion 
d'avoir  recours  au  forceps  pour  de  pareils  cas  (tête  au  détroit 
supérieur  après  la  sortie  du  tronc)  se  présente  rarement,  et  que 
Mme  Boivin  (1)  avoue  franchement  n'avoir  jamais  vu  d'applica- 
tion de  forceps  après  l'expulsion  du  tronc  de  Tenfant,  et  que 
Baudelocque  (2)  lui-même  dit  n'avoir  employé  cet  instrument 
qu'une  vingtaine  de  fois  au  détroit  supérieur  sur  la  tête  pre- 
mière. 

Nous  n'avons  trouvé  dans  les  auteurs  qu'une  seule  observa- 
tion détaillée  d'application  du  forceps  après  la  sortie  du  tronc, 
la  tête  étant  au-dessus  du  détroit  abdominal  :  c'est  la  27'  du  mé- 
moire de  Flamant,  Qu'on  nous  permette  de  la  reproduire  ici  en 
son  entier. 

Observation.  —  2*2  février  1811.  Barbe  Hcitz,  âgée  de  24  ans,  jouis- 
sant d'une  bonne  santé  et  portant  son  premier  enfant,  depuis  vingt- 
quatre  heures  en  travail,  était  tourmentée  par  de  vives  douleurs,  et 
demandait  à  grands  cris  qu'on  la  délivrAt.  La  tête  était  encore  dans  la 
première  position  au-dessus  du  détroit  abdominal,  après  la  rupture 
des  membranes  et  l'évacuation  des  eaux.  N'ayant  pas  le  forceps  sous 
la  main,  et  les  proportions  entre  le  fœtus  et  le  bassin  me  paraissant 
promettre  un  accouchement  heureux  en  faisant  une  version  par  les 
fesses,  j'introduis  la  main  gauche  entre  l'utérus  et  la  joue  gauche  du 
fœtus.  En  suivant  le  plan  latéral  gauche,  je  ramène  le  bras  gauche 
sur  la  poitrine,  et,  arrivé  .aux  fesses,  je  ne  puis  saisir  que  le  pied 
gauche.  En  tirant  ce  pied,  le  fœtus  se  courbe  sur  le  côté  gauche,  et, 
au  lieu  de  réduire  à  la  seconde  position  par  les  fesses,  comme  cela 
arrive  ordinairement,  le  tronc  du  fœtus  tourne  sur  lui-même,  et  lors- 
que les  fesses  sont  amenées  au-dessus  du  détroit  abdominal,  le  fœtus 
se  trouve  encore  dans  la  première  position  parles  fesses.  En  tirant  sur 


(1)  Boivin.  Op.  cit.,  p.  387. 

(2)  Baudelocque.  Loc,  cit.,  \ 


cit.,  p.  29. 


r  . 
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le  pied  gauche  seul,  je  fais  descendre  le  tronc  jusqu^aux  épaules;  je 
tire  le  bras  droit  qui  était  en  dessous  le  premier,  puis  le  bras  gauche. 
Mais  la  tôle  reste  arrêtée  au-dessus  du  détroit  abdominal:  l'occiput 
au-dessus  de  la  partie  interne  de  la  cavité  cotyloïde  gauche.  Après 
quelques  (ra<;{i07W  sur  le  cou^  le  menton  s'est  engagé.  Deux  doigts  de 
la  main  gauche  introduits  dans  la  bouche  n*bnt  pu  faire  descendre  la 
tôte,  et  les  convulsions  du  fœtus  m'ont  déterminé  à  appliquer  le  for- 
ceps dont  la  branche  femelle  a  été  introduite  la  première,  à  droite  par 
dessous  la  poitrine  du  fœtus  et  poussée  en  devant,  la  branche  m&le  à 
gauche  et  en  arrière  :  le  tronc  du  fœtus  confié  à  un  aide,  j*ai  extrait 
un  enfant  mâle  à  terme,  mort  pendant  l'introduction  des  branches  de 
l'instrument  (1). 

Nous  u'avous  aucunement  Tintention  de  soumettre  ce  fait  a 
une  critique  de  détail.  Il  pourrait  néanmoins  donner  lieu  à  quel- 
ques réflexions  d*où  il  ressortirait  que  même  les  plus  grands 
accoucheurs  sont  quelquefois  mal  inspirés.  —  Eirare  humanum 
esL  —  Qu'il  nous  sufiise,  pour  ce  qui  nous  concernci  de  faire 
remarquer  qu'apm  quelques  tractions  sur  le  cou^  le  menton  s'est 
engagéy  et  que  les  deux  bras  étaient  à  Textérieur.  Pai'  consé- 
quent, la  tétc  fœtale  n*était  plus  véritablement  au  détroit  supé- 
rieur, mais  seulement  au  haut  de  l'excavation.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  le  forceps  ait  pu  être  appliqué  obliquement  et  sans 
trop  de  difficultés. 

Deleurj'e  {^)  était  à  coup  sûr  beaucoup  plus  pratique  que  Bau* 
delocque  quand  il  conseillait,  dans  tous  les  cas  de  tête  dernière  au 
détroit  supérieur j  d'introduire  les  branches  du  forceps  sur  les 
côtés  du  bassin,  sans  s'occuper  des  hapports  de  la  tête  fœtale 
avec  ce  détroit  supérieur.  On  ne  peut  faire  autrement,  croyons- 
nous,  si  tant  est  que  l'on  puisse  parvenir  à  appliquer  rinstru* 
ment. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  au  détroit  supérieur^  même  sur  la  tiie 
première,  les  applications  directes^  c'est-à-dire  celles  faites  sur  les 
cotés  du  bassin,  sont  les  seules  possibles  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  toujours.  Pour  être  appliqué 
au  détroit  supérieur,  le  forceps  doit  accommoder  la  courbure  de 


(1)  Flamant.  Op.  cit.,  p.  103  et  104. 

(2)  Delcurye.  Observ,  sur  C opérât,  césarienne  et  sur  tutage  da  fbreeps  ia 
tête  arrêtée  au  détroit  supérieur,  1779,  p.  86  et  sciv. 


EMPLOI  DU  FORCEPS.  47 

ses  bords  à  la  courbure  des  voies  génitales  de  la  parturiente,  àla 
courbure  qui  résulte  de  la  combinaison  des  divers  axes  du  dé- 
troit supérieur,  de  l'excavation  et  du  détroit  inférieur.  «Vouloir 
articuler  un  forceps  dont  la  concavité  des  bords  ne  regarde  pas 
le  derrière  des  pubis  quand  la  tête  est  au  détroit  supérieur,  c'est 
vouloir  accommoder,  dit  GhaiUy  (1)  avec  beaucoup  de  raison^ 
une  ligne  droite  inflexible  dans  mi  canal  courbe,  ce  qui  est  im- 
possible. »  —  Pour  nous,  dans  les  cinq  ou  six  applications  de 
forceps  que  nous  avons  faites  jusqu'ici  au  détroit  supérieur  (2), 
.  nous  n'avons  jamais  opéré  différemment.  Cette  manière  de  pro- 
céder, connue  sous  le  nom  de  méthode  allemande^  est  la  seule 
pratique,  la  seule  conseillée  par  Chailly,  M.  le  professeur  Pajot, 
Joulin,  Tarnier...  et  tous  ceux  qui  ont  eu  à  se  mesurer  avec  les 
difficultés  de  la  clinique. 

Dans  les  cas  qui  font  l'objet  de  notre  étude,  une  telle  applica- 
tion est-elle  possible?  Si  nou,  quelle  doit  être  la  conduite  de 
Taccoucheur  en  cette  conjoncture  ?  • 

Distinguons  les  cas  où  le  bassin  est  normal  et  ceux  où  le  bas- 
sin est  vicié. 

A.  Bassin  normal.  —  Pour  que  la  tête  du  fœtus  soit  retenue 
au  détroit  supérieur,  dans  un  bassin  normal,  après  un  accou- 


(1)  Chailly.  Op,  cit,,  p.  649. 

(2)  Deux  applications^  à  Qrabels  sur  la  même  femme  (viciaiion  du  diamètre 
sacro-pubien)  avec  le  concours  de  M.  le  D'  David.  Cnaque  fois^tôte  fixée,  deux 
enfants  vivants .  Opération  facile . 

Deux  &  la  clinique  d'accouchements  pendant  que  je  suppléais  M.  le  profes- 
seur Dumas  (1871-72).  Une  fois  sur  une  tête  mobile  au-dessus  d'un  rétrécisse- 
ment oblique-ovalaire .  Cas  malheureux.  Sera  publié.  —  Une  seconde  fois  sur 
uue  tête  fixée  fv  un  rétrécissement  rachitiquo  du  diamètre  racro-pubien,  après 
tentatives  trop  tardives  d'accouchement  prématuré  artificiel  commencées  pour- 
tant dès  le  jour  de  l'entrée  de  la  femme  à  lM)ôpital .  Emploi  de  l'aide-forceps  de 
Joulin.  Enfant  mort.  Fistule  vésico-vaginale  opérée  ^ensuite  avec  succès  par 
M.  ie  professeur  Courty.  Sera  public. 

Une  application  en  ville  pour  un  rétrécissement  analogu<^  sur  une  cliente  de 
madame  Baumes,  accoucheuse.  Encore  emploi  de  l'aide-forceps.  Mort  de  l'en- 
fant. Paralysie  de  longue  durée  du  membre  inférieur  gauche  par  contusion  dû 
nerf  sciatiquc  correspondant.  Sera  également  publiée. 

En6n  ma  dernière  application  du  forceps  au  détroit  supérieur  est  celle  à 
laquelle  j'ai  déjà  fait  allusion  quelques  pages  plus  haut.  En  tout  six. 
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chement  par  le  siège  ou  après  une  version  podalique,  il  faut  que 
des  tractions  énergiques,  inconsidérées  et  inopportunes,  aient 
été  opérées  sur  les  membres  inférieurs.  Encore  même,  en  pareille 
occurrence,  les  diamètres  longitudinaux  de  la  tête  fœtale,  sous 
l'influence  des  contractions  utérines  seules  et  en  vertu  du  principe 
d'accommodation  (1)  à  la  faveur  duquel  s'effectuent  tous  les 
phénomènes  mécaniques  de  l'obstétrique,  se  mettent  en  rapport 
avec  le  diamètre  transverse  ou  au  moins  avec  un  des  diamètres 
obliques  du  détroit  supérieur,  et  la  tête,  soit  en  état  de  déflexion 
(son  plus  grand  diamètre,  l'occipito-mentonnier,  qui  a  13  centi»  ^ 
mètres  1/2,  n*excède  pas  de  beaucoup  le  diamètre  trans verse,  qui 
a  la  même  étendue  ou  à  peu  près),  soit  après  l'abaissement  préa- 
lable du  menton,  spontané  le  plus  souvent  ou  ox)éré  à  l'aide  de 
deux  doigts  portés  dans  la  bouche,  finit  par  franchir  le  détroit 
supérieur  et  arrive  dans  l'excavation,  sinon  en  totalité,  au  moins 
en  grande  partie,  comme  dans  Tobservation  que  nous  avons  em- 
pruntée h  Flamant. 

Alors  les  tractions  opérées  sur  le  tronc  sont  contraires  à  la 
réussite  de  l'extraction.  En  appliquant  le  menton  contre  le  rebord 
du  détroit  supérieur,  elles  font  obstacle  au  mouvement  d'accom- 
modalion  et  de  flexion  que  les  contractions  utérines  seules  im- 
priment à  la  tête  fœtale  pour  faciliter  révolution,  et  de  plus  elles 
gênent  Tintroduclion  de  la  main  pour  aller  abaisser  le  menton. 
Peut-on  admettre  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  au  détroit 
supérieur,  les  deux  positions  occipito-pubiemie  et  occipito-sacrét^ 
qui  se  produisent  presque  nécessairement,  comme  positions  se- 
condaires, dans  Texcavation  et  au  détroit  inférieur? 

Ces  positions  de  la  tête  première  au  détroit  supérieur  étaient 
considérées  par  les  anciens  accoucheurs  comme  poMibles.  Mais 

(1)  «  Quand  un  corp»  solide  est  contenu  dans  un  autre,  si  le  contenant  est  le 
€  siège  d'alternatives  de  mouvements  et  de  repos,  si  les  surfaces  sont  glissantes 
«  ci  peu  anguleuses,  le  contenu  tendra  sans  cesse  à  accommoder  sa  foraie  et 
If  ses  dimensions  aux  formes  ci  à  la  capacité  du  contenant.  »  Ce  principe  im- 
muable de  mécanique  érisé  en  loi  par  M .  le  professeur  Pajot  régit  ions  les 
pliéoomènes  mécaniques  de  robstétrique,  présentations  ei  positions  dans  les 
bassiuH  normaux  et  viciés,  évolutions  diverses  du  fœtus  à  iravers  la  fllièro  pel- 
vienne ei  une  foule  de  mouvements  dans  les  opérations  iocologiques.  (Pigot. 
Lot.  ri/.,  p.  384). 


EMPLOI   DU   FORCEPS.  49 

elles  ne  peuvent  ou  réalité  exister  dans  un  bassin  normal,  encore 
moins  dans  im  bassin  rétréci,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt, 
sauf  dans  un  seul  cas,  on  ne  peut  plus  rare,  que  nous  spécifie- 
rons plus  loin.  Mme  Lachapelle,  avec  beaucoup  de  raison,  en  a 
déjà  fait  justice  depuis  longtemps,  relevant  avec  une  exquise 
courtoisie  Terreur  de  son  maître  Baudelocque,  partagée,  on  ne 
sait  trop  pourquoi,  jusqu'à  ces  dernières  années,  par  des  accou- 
cheurs d'ailleurs  fort  recommandables.  Il  suffit  de  se  reporter  au 
principe  de  mécanique  que  nous  avons  rappelé  plus  haut  en 
note  pour  voir  immédiatement  que  ces  positions  occipito-pubienne 
ei.occipito-sacrée  sont  impossibles  au  détroit  supérieur. 

Comment  admettre,  Tutérus  se  contractant,  et  il  se  contracte 
toujours  de  loin  en  loin,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  bien  avant 
le  début  du  ti-avail,  comme  pour  essayer  ses  forces,  excité  qu'il 
est  d'ailleurs  par  divers  stimulus  dii'ects  ou  indirects,  —  en  ces 
conditions,  comment  admettre  qu'un  corps  orbe,  comme  le  front 
ou  la  région  occipitale  du  fœtus  à  toraie,  puisse  rester  en  rap- 
port avec  le  promontoire  sans  glisser  à  droite  ou  à  gauche,  et 
venir  confiner  à  l'une  ou  Tautre  symphyse  sacro-iliaque?  Il  fau- 
drait  ne  tenir  aucun  compte  de  la  présence  des  eaux  de  l'amnios, 
de  l'état  de  lubréfaction  des  organes  maternels,  et  de  la  tête  fœ- 
tale recouverte  de  cet  enduit  sébacé  plus  ou  moins  abondant, 
qui  fait  que  parfois  les  pieds  glissent  si  facilement  entre  les  doigts 
de  l'accoucheur  opérant  une  version  podalique.  Autant  vaudrait 
vouloir  équilibrer  l'une  sur  l'autre  deux  billes  d'ivoire,  Tune 
d'elles  étant  mobile.  Jusqu'à  ce  jour,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
la  plupart  des  livres  d'accouchements  ont  été  écrits  sur  do  pures 
spéculatious  théoriques,  et  tous  les  auteurs  semblent  s'être  co- 
piés ;  ils  QgÉlous  juré  sur  la  parole  du  maître.  Nous  exceptons 
pom'tant,  etft  le  faut  bien,  de  ce  nombre  les  impérissables  Mémoi- 
res de  Mme  Lachapelle,  où  sont  acciunulés  de  si  grands  trésors 
pratiques ,  et  auxquels  il  faut  toujours  aller  demander  quelque 
enseignement  quand  on  s'occupe  de  l'art  des  accouchements. 
«  Cette  position  (Toccipito-pubienne),  dit  cette  femme  illus- 
ti*e  (1),  ainsi  que  son  opposée  (occiput  sur  Tanglo  sacro-verté- 

(1}  Lachapelle.  Lac,  cit.t  a.  106. 
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bral),  a  été  conservée  par  Baudelocque,  qui  a  cru  la  rencontrer 
quelquefois.  S'il  faut  en  dire  mon  avis,  je  crois  que  Baudelocque 
ne  Ta  conservée  que  par  respect  pour  Solayrès.  Il  a  cru  faire 
beaucoup  en  la  reconnaissant  comme  très-rare,  et  en  la  plaçant 
la  troisième  dans  sa  nomenclature.  Pour  moi,  je  n'ai  jamais  tou- 
ché la  tête  dans  cette  direction  longitudinale  au  détroit  supé- 
rieur (\),  ni  même  à  une  certaine  hauteur  de  l'excavation  du 
bassin...  Je  regarde  donc  comme  purement  imaginaires  la  troi* 
sième  et  la  sixième  position  do  Baudelocque.  » 

Eh  bien,  ce  qui  est  impossible  dans  les  cas  où  la  tête  vient  la 
première,  est  tout  aussi  impossible  lorsque  celte  partie  du  fœtus 
est  la  dernière  à  sortir  après  un  accouchement  par  les  fesses  ou 
après  une  yersion  podalique.  Sous  l'influence  des  contractions 
utérines,  et  grâce  à  la  lubréfaction  des  parties  contenantes  et 
des  parties  contenues,  en  vertu  du  principe  de  mécanique  sus- 
énoncé,  les  grands  diamètres  longitudinaux  de  la  tête  fœtale  se 
mettent  en  rapport,  soit  avec  le  diamètre  transverse,  soit  avec 
l'un  des  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur,  et  s'engagent 
sans  trop  de  peine  dans  Texcavation,  surtout  si,  la  main  de  l'ac- 
coucheui*  intervenant,  le  menton  est  attiré  en  bas  par  un  ou  deux 
doigts  portés  dans  la  bouche. 

On  a  dit  que  spontanément,  ou  après  des  tractions  intempes- 
tives et  trop  énergiques,  le  menton  pouvait  s'accrocher  au-des- 
sus de  la  symphyse  des  pubis,  et  causer  le  i^envereement  ou  la 
déflexion  de  la  tête.  C'est  là  une  pure  hypothèse.  Aucun  accou- 
cheur expérimenté  de  nos  jours,  dirons-nous  avec  Grenser  (2), 
ne  partage  cette  opinion  des  auteurs  anciens.  Déjà  Mme  Lacha- 
pelle,  qui  a  toujours  devancé  son  époque,  avait  écrit  dans  son 
rV* Mémoire (3)  :  «Toutes  ces  théories  sont  illusoiresfll  la  prati- 
que en  aurait  bientôt  dégoûté  si  on  voulait  les  mettre  à  l'épreuve. 
Sans  nul  doute,  les  pubis  ne  sont  pas  conformés  de  manière  à 
accrocher  le  menton,  comme  le  répètent  des  centaines  d'écri- 
-  .  —  ■ 

(1}  Elle  n'a  rien  rencontré  de  semblable  dans  plus  de  40,000  (quarante  mille!) 
accouchements  faits  par  eUe-méme  ou  sous  sa  direciioii.  Quelle  statistique  élo- 
quente !  {Loc.  cit. y  p.  20  et  22.  ] 

(2)  Grenser.  in  Nœgelé.  Op,  cit.,  p.  311. 

(3)  Lacbapelle.  Op.  ci^.,  t.  II,  p.  80. 
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vains  ;  leur  bord  évasé,  leur  plan  incliné  en  arrière  et  en  haut, 
les  tendons  gui  adhèrent  à  ce  bord,  en  voilà  bien  assez  pour 
démentir  une  pareille  assertion.  » 

Et  pourtant  ChaiUy  (1)  dont  le  livre  a  une  valeur  pratique 
généralement  incontestée  et  suivant  nous  incontestable,  étudie 
Taccident  de  la  rétention  delà  tête  au  détroit  supérieur,  le  tronc 

« 

déjà  sorti,  dans  les  deux  positions  principales  [\}oecipit(hpubienne 
et  occipitO'sacrée.  Il  indique  même  la  manœuvre  qu'il  convient 
d'employer  poiu»  chacun  de  ces  deux  cas  :  Introduction  de  toute 
la  main  gauche  dans  la  matrice  au-dessous  du  tronc  de  Ten- 
fant,  pour  aller  accrocher  le  maxillaire  inférieur  avec  l'index  et 
le  médius,  et  faire  descendre  le  menton  le  promier,  quand  l'oc- 
ciput est  au-dessus  des  pubis  ;  —  et  quand  il  est  en  arrière,  sur 
le  promontoire,  introduction  de  toute  la  main  droite  au-devant 
de  cette  saillie,  afin  de  saisir  l'occiput  et  de  l'entraîner  à  gau- 
che, tandis  que  par  un  mouvement  d'élévation  du  poignet  on 
tâche  de  fléchir  la  tête.  Puis  il  complète  sa  manœuvre  par  celle 
de  madame  Lachapelle  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

«  Cette  manœuvre,  ajoute-t-il,  est  fort  difficile  à  exécuter, 
elle  sera  même  impraticable  si  la  main  dé  Topérateur  est  volu- 
mineuse. »  Une  petite  main  est  aussi  nécessaire  pour  la  réussite 
dans  le  premier  cas. 

Plus  pessimiste  encore  que  ChaiUy  sur  ce  poiut,nous  croyons 
cette  manœuvre  impraticable  même  par  ime  main  qui  aurait 
toutes  les  qualités  qu'exigeait  Percy  de  celle  d'un  accoucheur. 
Introduire  la  main  dans  l'utérus  directement  en  haut  et  en  ar- 
rière, au-dessus  du  promontoire,  quand  le  tronc  d'un  fœtus  à 
terme  occupe  le  conduit  vulvo-utérin,  et  d'autant  plus  complète- 
ment que  Wtête  serait  alors  très-élevée,  nous  paraît  une  opéra- 
tion impossible. 

Heureusement,  —  et  nous  sommes  par  cela  consolé  de  Tinap- 
pUcabilité  de  la  manœuvre  de  ChaiUy,  —  que  ces  positions 
oceipito-pubienne  et  occipiithsacrée  ne  peuvent  se  rencontrer  an 
détroit  supérieur, — que  dans  tous  les  cas,  en  vertu  du  principe 
d'accommodation  sus-énoncè,  la  tête  fœtale  prend  une  position 

(1)  ChaiUy.  0^.  dt.y  p.  761  et  70S. 
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oblique  ou  transversale  pour  franchir  le  détroit  abdominal,  — 
et  qu'alors  il  est  autrement  facile  d'introduire  la  main  sur  les 
cotés  du  bassin,  au  devant  de  Tun  ou  de  l'autre  des  ligaments 
sacro-sciatiques,  suivant  les  cas,  comme  pour  une  application 
de  forceps  selon  la  règle  de  M"**»  Lacbapelle,  quitte  ensuite  à  la 
porter  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  en  avant  pour  aller  accro- 
cher  le  menton  de  Tenlant  avec  Findex  et  le  médius,  fléchir  la 
tête  et  la  faire  passer  au  détroit  par  im  diamètre  plus  favorable. 
— Même  sur  une  femme  dont  le  bassin  était  notablement  rétréci 
dans  son  diamètre  sacro-pubien,  cette  manœuvre  nous  a  réussi 
ainsi  quon  le  verra  dans  Tobservation  qu'on  va  lire  bientôt.  — 
Il  va  sans  dire  qu'une  Tois  le  menton  accroché,  la  main  restée 
libre  doit  tirer  sur  les  épaules  eu  embrassant  le  cou  de  l'enfant 
entre  Tindex  et  le  médius  appliqués  en  arrière,  de  manière  que 
leyrs  extrémités  appuient  sur  les  régions  sus-claviculaires. 

Le  conseil  donné  par  Ghailly  pour  les  cas  de  prétendue  position 
occipito-sacrée  doit,  à  notre  avis,  paraître  d'autant  plus  surpre- 
nant que  cet  accoucheur, d'ailleurs  fort  habile,  combat  très-jus- 
tement avec  force  la  manœuvre  analogue  que  Baudelocque 
recommandait  pour  la  conversion  des  présentations  faciales  en 
présentations  cniniennes^  et  que  M**  Lachapelle  ne  tarda  pas  à 
condamner  après  Tavoir  essayée  au  début  de  sa  pratique. 

Une  fois  le  menton  abaissé  et  la  base  du  crâne  engagée  au  haut 
de  l'excavation  par  les  tractions  exercées  sur  le  cou  de  l'eufaut, 
si  Textraction,  jKir  une  des  manœuvres  précédemment  indi- 
quées, est  impossible,  el  s'il  faut  eu  venir  à  remploi  duforceps, 
comment  rappliquer? 

Quels  4]ue  soient  les  inconvénienls  d'une  application  faite  sur 
les  deux  extrémités  d\iu  diamètre  longitudinal  ou  oblique  de  la 
t^Mo  fœlAlo,  injmmc  il  est  impossible  d'agir  différemment  quand 
la  lélo  est  si  ôlevéi\  ii  faut  to^jours  faire  relever  fortement  le  corps 
de  f  enfant  vers  le  r^entrt  W/  la  mère,  appliquer  toujours  rinstru- 
mont  ^ttnkssoHs  du  trône  sur  lc$  côtés  du  bassin,  et  tirer  ensuite 
dans  la  direction  des  axots  [vivions,  quiuo  à  modifier  à  la  fin  le 
sens  des  tractions  pour  faire  é\»lucr  U  t^to  suix-ant  le  méca* 
nisnio  înùtAiu  le  mieux  roxpulston  si>ontancV,  —  Comme  on  le 
\xùt^  nous  coaseiltous  dans  ces  cas  de  suivre  on  tous  points  la 
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Méthode  allemande  qui  est  ceUe  que  recommandait  Gai^dien,  on 
se  le  rappelle.  En  arrière,  au  devant  des  ligaments  sacro-scia- 
tiques,  l'introduction  des  branches  du  forceps  est  toujours  plus 
facile. 

Si  avec  un  bassin  normal  la  tête  du  fœtus  présente  im  volume 
au-dessus  de  la  moyenne  l'engagement  dans  l'excavation  est 
beaucoup  plus  difficile,  impossible,  même  quelles  que  soient  les 
tractions  opérées  sur  le  cou,  après  l'abaissement  du  menton, 
et  on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  de  disproportion  entre  le 
fœtus  et  le  bassin,  comme  si  ce  dernier  était  rétréci. 

{A  suivre.) 
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DE  L'ATREPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS  (1) 

Par  le  D'  Parrot, 

Professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l'hospice  des  Enfants- Assistés. 

(6«  et  dernier  article.) 

Lésions  pulmonaires»  —  Les  lésions  pulmonaires  sont  de  deux 
ordres  :  elles  consistent  en  des  foyers  de  ramollissement  dus 
soit  à  de  la  stéatose,  soit  à  des  thromboses  veineuses. 

i<*  Normalement  les  cellules  épithéliales  contienoent  plus  de 
graisse  à  la  naissance  qu'ensuite.  Dans  Tatrepsie  on  trouve  les 
alvéoles  remplies  de  graisse  ;  il  en  résulte  un  ramollissement 
blanc  du  parenchyme  et  de  l'emphysème  qui  est  dû,  en  outre,  aux 
inspiratioûs  profondes  qu'on  observe  chez  les  nouveau-nés 
atrepsiés. 

âP  II  n'est  pas  rare  de  trouver  de  plus,  des  thromboses  qui  en- 
vahissent les  artères  pulmonaires  de  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième ordre  et  déterminent  le  ramollissement  rouge  du  paren- 
chyme. On  rencontre  quelquefois  dans  le  poumon  de  petites 
taches  noirâtres  gangreneuses  et  apoplectiques. 

(1)  Leçons  recaeillies  par  M.  le  D*"  Schwartc  et  publiées  dans  la  France  mé- 
dicale. Voir  t.  II,  pages  53, 133,  224,  276  et  450. 

Ann.  gyn.,  vol.  III.  «  4 
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Etat  du  sang.  —  Le  saDg  de  Tatrepsié  est  altéré,  les  tliromboses 
en  font  foi. 

Le  sang  du  nouveau-né  contient  bien  plus  d'éléments  figurés 
que  le  sang  de  l'adulte.  En  nombres  ronds,  si  chez  l'adulte  le 
sang  renferme  4,000^000  de  globules  par  millimètre  cube,  le  sang 
du  nouveau-né  en  contient  5  à  6  millions  (Parrot).  Le  sang  du 
nouveau-né  est  moins  noir«  mais  normalement  cet  état  disparait 
vite  ;  chez  les  atrepsiés,  au  contraire,  il  s'exagère.  M.  Parrct  a 
compté  jusqu'à  7  à  8  millions  de  globules.  A  l'autopsie  on  trouve 
une  diminution  absolue  de  la  quantité  du  sang;  jamais  on  ne 
rencontre  de  caillots  fibrincux. 

Uutre  ces  lésions  de  quantité,  il  y  a  sans  doute  des  altérations 
dans  la  qualité  du  sang.  On  ne  trouve  dans  les  autopsies  que  des 
caillots  cruoriques,  rouges  ou  grisâtres  et  ramollis.  Les  points 
grisâtres  sont  fournis  par  des  leucocytes  et  non  par  de  la  fibrine . 
Les  leucocytes  augmentent,  en  effet,  beaucoup  de  nombre  ;  c'est 
autour  des  globules  blancs  arrêtés  par  viscosité  que  les  throm- 
bus  se  forment. 

Etat  du  cœur.  — Les  vaisseaux  ne  sont  pas  altérés  en  général. 
Le  cœur  est  toujours  envahi  parla  stéatose.  On  trouve  également 
de  la  stéatose  des  muscles,  plus  souvent  à  droite,  quelquefois 
aussi  marquée  que  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 

Nous  devons  étudier  dans  cette  leçon  les  causes  de  l'atrepsie 
et  l'enchaînement  des  faits  pathologiques  qui  la  constituent.  C'est 
donc  la  synthèse  de  l'atrepsie  que  nous  allons  faire,  la  physiolo- 
gie pathologique  n'étant  autre  chose  que  la  synthèse  des  ma- 
ladies. 

Quelles  sont  les  causes  de  l'atrepsie?  Elles  sont  de  deux 
ordres  : 

1**  Elles  ont  trait  à  l'individu  même  ; 

2o  Ou  aux  circonstances  extérieures. 

1^  Causes  ayant  Irait  à  l'individu.  —  Age.  La  première  cause  qui 
se  présente  à  la  pensée  c'est  l'âge  du  malade,  puisque  l'atrepsie 
est  presque  exclusive  au  nouveau-né  ;  premier  fait  à  noter,  c'est 
surtout  chez  les  avortons  qu'on  observe  l'atrepsie  ;  cette  influenoe 
de  Tétat  d'avorton  est  considérable  ;  tous  les  observateurs  ont  vu 
que  les  avortons  résistaient  beaucoup  moins  aux  différentes 
causes  déterminantes  de  l'atrepsie.  Le  nombre  des  avortons  est 
beaucoup  plus  considérable  dans  les  maternités  et  les  hôpitaux 
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qu'à  la  ville.  M.  Boucbaud  a  vu  à  la  Maternité  que,  sur  332  nou- 
veau-nés morts,  125  étaient  à  terme,  205  n'étaient  pas  à  terme;  et 
pourtant  ces  derniers  sont  moins  nombreux  que  les  premiers  : 
sur  1700  naissances,  641  ont  lieu  avant  terme.  Aussi  presque 
tous  les  avortons  succombent  à  Tatrepsie .  Ces  enfants  sdnt  sou- 
mis à  deux  aflfections  qui  favorisent  l'atropsie  :  Tictère  et  Tana- 
sarque.  La  faiblesse  congénitale,  assez  difficile  à  définir,  mais  im- 
possible à  méconnaître,  est  encore  une  cause  influente.  Dans  la 
faiblesse  congénitale,  la  respiration  est  moins  active,  la  digestion 
plus  difficile,  l'amaigrissement  considérable  ;  toutes  les  fonctions 
ont  subi  un  degré  d'abaissement  considéralc.  La  faiblesse  congé- 
nitale se  lie  à  Tétat  d'avorton  et  se  rencontre  cliez  les  enfants  nés 
avant  terme  beaucoup  plus  fréquemment  que  cbez  les  autres.  Les 
nouveau-nés  à  terme  peuvent  aussi  être  atteints  de  faiblesse  con- 
génitale, mais  ce  fait  est  assez  rare  ;  quand  ils  en  sont  atteints, 
c'est  un  indice  qu'ils  ont  déjà  souffert  dans  leur  nutrition,  que 
l'atrepsie  a  conmiencé  dans  l'utérus,  soit  par  le  fait  du  père,  soit 
par  celui  de  la  mère. 

Les  malformations,  comme  le  bec-de-lièvre,  la  gueule-de-loup, 
empêchent  ou  gênent  beaucoup  la  succion  et  la  respiration  et  par 
conséquent  favorisent  l'atrepsie. 

Sexe.  —  Les  enfants  du  sexe  féminin  sont  plus  exposés  à  l'a- 
trepsie que  ceux  du  sexe  masculin.  M.  Boucbaud  a  vu  qu'il  mou- 
rait plus  de  filles  que  4e  garçons,  les  filles  naissent  plus  faibles. 

*  2o  Causes  ayant  trait  à  des  circonstances  extérieures.  —  Saison,  La 
saison,  à  laquelle  se  rattache  la  température,  a  quelque  influence, 
mais  la  saison  a  plus  d'influence  que  la  température,  parce 
qu'on  peut  mettre  les  enfants  à  l'abri  du  froid,  tandis  qu'on  ne  peut 
les  mettre  à  l'abri  de  la  chaleur.  Beaucoup  d'enfants  succombent 
aux  affections  gastro-intestinales  pendant  l'été,  de  juin  à  sep- 
tembre. Il  y  a  cinq  ans,  à  la  fin  de  juin,  21  nouveau-nés  entrèrent 
en  deux  jours  à  l'hospice  des  Enfants  assistéà  ;  tous  étaient  très- 
beaux,  à  part  deux  ou  trois;  tous  succombèrent  à  l'atrepsie,  à 
Texception  de  deux.  A  cette  époque  de  l'année,'  l'atrepsie  est 
beaucoup  plus  rapide;  en  quelques  heures  les  nouveau-nés  sont 
très-mal,  ils  tournent,  comme  disent  ici  les  filles  de  salle,  leur 
physionomie  prend  vite  une  coloration  spéciale,  qui  indique  que 
la  mort  est  inévitable.  M.  Parrot  attache  donc  une  grande  im- 
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portance  aux  conditions  atmosphériques  dans  la  production  de 
l'atrepsie. 

Habitation,  —  L'influence  nosocomiale  est  Tiafluence  capitale; 
maïs  que  fautil  entendre  par  influence  nosocomiale?  Agit-elle 
par  un  virus  spécial,  par  un  principe  miasmatique,  comme  le  veut 
M.  Hervieux,  ou  bien  par  un  ensemble  de  circonstances  secon- 
daires, de  causes  communes?  il  est  difflcile  de  se  décider;  pour* 
tant  M.  Parrot  juge  que  M.  Hervieux  a  singulièrement  exagéré 
l'action  d'un  virus  que  personne  n'a  vu,  et  dont  on  ne  peut  affir- 
mer, mais  seulement  soupçonner  Tcxistence.  U  croit  que  l'in- 
fluence nosocomiale  n'est  que  le  résultat  d'un  groupement  de 
causes  qui  isolément  n'ont  pas  grande  importance,  mais  qui  réu- 
nies viennent  accabler  le  nouveau-né. 

Il  faut  aussi  faire  intervenir  la  question  des  nourrices  et  des 
migres.  Voilà  une  mère  malade  après  raccouchcment,  l'enfant  en 
pâtira;  si  elle  est  malade  avant  la  montée  du  lait,  celui-ci  sera 
modifié  en  quantité  et  en  qualité;  si  c'est  après  la  montée  du  lait, 
la  mère  anémiée  sera  moins  apte  à  donner  le  sein,  son  enfant  en 
souffrira.  La  conformation  des  seins,  du  mamelon,  les  gerçures, 
les  crevasses  et  les  ulcérations  qui  affectent  rapidement  un  ma- 
melon trop  court  sont  encore  des  causes  fréquentes  d'atrepsie. 
Ces  causes  sont  encore  bien  plus  fréquentes  chez  les  nourrices; 
non  chez  les  nourrices  surveillées,  mais  chez  les  nourrices  de 
campagne,  éloignées  de  la  famille,  i^eu  soigneuses.  Cette  énorme 
mortaUté  des  nouveau -nés  doit  être  attribuée,  non  à  la  syphilis, 
non  aux  maladies  aiguës,  mais  à  Tatrepsie.  C'est  l'atrepsie  plus 
ou  moins  compliquée  qui  est  la  grande  cause  de  la  mortalité  des 
nourrissons.  C'est  à  ce  genre  de  mort  qu'on  a  donné  le  nom  d'in- 
fanticide par  inanition.  Ce  mode  d'infanticide,  M.  Parrot  le  croit 
rare  de  la  part  des  mères.  Une  mère  peut  bien  dans  un  moment 
d'aberration  mentale  tuer  son  enfant  violemment,  d'un  seul  coup; 
mais  l'infanticide  lent,  par  inanition,  cet  infanticide  qui  dure 
plusieurs  jours,  se  comprend  beaucoup  moins.  Au  contraire, 
l'infanticide  par  inanition  est  fréquent  de  la  part  des  nourrices 
mercenaires. 

Alimentation»  —  La  cause  la  plus  fréquente,  la  plus  incontes- 
table de  l'atrepsie  est  due  à  l'alimentation  qui  peut  pécher  par 
qualité  et  par  quantité.  On  dit  souvent  qu'un  enfant  meurt  d'ina- 
nition,  c'est  une  expression  généralement  défectueuse.  L'inani- 
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tion  vraie  devrait  tenir  à  Tinsuffisance  quantitative  d'un  lait,  bon 
d'ailleurs,  tandis  que  ordinairement  c'est  à  la  mauvaise  qualité 
du  lait  et  de  la  nourriture  que  tient. la  mort.  Elle  tient  surtout  à 
l'usage  d'une  alimentation  artificielle,  de  lait  de  vache  plus  ou 
moins  altéré,  coupé  d'aliments  étrangers  comme  les  bouillons, 
les  potages ,  etc. 

Etiologie  du  tétanos  des  nouveau-nés.  — Le  tétanos  des  nouveau- 
nés  n'est  qu'une  dépendance  de  l'atrepsîe;  les  auteurs  qui  ont 
très-mal  vu  cette  afifection  ont  invoqué  deux  grandes  causes:  le 
traumatisme  et  le  refroidissement. 

1*»  On  a  attribué  ce  tétanos  au  contact  du  fer  au  moment  de  la 
section  du  cordon  ombilical  et  à  la  phlébite.  Cette  opinion  est 
absolument  fausse.  Jamais  on  n'observe  de  tétanos  proprement 
dit  dans  la  phlébite  ;  les  seuls  phénomènes  nerveux  qui  peuvent 
se  développer  alors  sont  des  convulsions. 

2°  On  a  d'abord  observé  le  tétanos  aux  Antilles  et  sur  des  né- 
grillons, à  l'époque  des  brusques  transitions  de  température  du 
jour  à  la  nuit,  où  à  des  journées  chaudes  succèdent  des  nuits 
très-froides.  Mais  on  Ta  observé  depuis  en  d'autres  régions:  en 
France,  en  Angleterre,  sous  tous  les  climats  tempérés,  dans  les 
pays  froids,  même  en  Islande,  partqut  enfin.  Ainsi  le  tétanos  des 
nouveau-nés  se  déclare  dans  toutes  les  conditions  de  température 
possibles;  le  climat  est  une  cause  adjuvante,  comme  la  saison,  mais 
non  une  cause  spécifique  ni  la  cause  principale  de  l'atrepsie. 
M.  Charles  West  a  prouvé  qu  aux  Antilles  comme  en  Islande, 
l'air  confiné,  l'alimentation  insuffisante,  la  saleté  sont  partout 
les  causes  du  tétanos,  comme  de  Tatrepsie  dont  il  est  une  mani- 
festation. Il  a  montré  que  le  seul  point  commun  aux  négrillons  et 
aux  enfants  d'Islande  était  l'atmosphère  très-malsaine  et  les  soins 
très-précaires.  Ainsi  M.  Parrot  range  le  tétanos  des  nouveau- 
nés  à  côté  des  convulsions  des  nouveau-ncs  Ce  tôtanos  n'est  pas 
une  maladie  particulière,  c'est  une  pure  conséquence  de  Tatrfip- 
sie  ;  il  n'y  a  donc  pas  de  tétanos  des  nouveau-nés  à  proprement 
parler,  et  cette  expression  devrait  être  remplacée  par  colle  de  con- 
vulsions atrepsiques. 

Physiologie  pathologique.  —  Quelles  que  soient  les  causes  de 
l'atrepsie,  alimentaires  ou  cosmiques,  les  premiers  troubles  visi- 
bles saisissables  se  manifestent  du  côté  des  voies  digestives. 
C'est  par  les  fonctions  digestives  que  le  mal  entre  en  matière.  Les 
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premières  altérations  fonctionnelles  sont  la  diarrhée  et  les  vo« 
missements.  Il  est  probable  que  le  sang  est  rapidement  altéré| 
car  la  diarrhée  amène  une  déperdition  des  liquides,  enlève  une 
certaine  quantité  de  plasma  au  sang;  c'est  donc  le  sang  qui  est 
atteint  immédiatement  après  le  tube  digestif  ;  le  premier  fait  ma* 
tériel  est  une  altération  du  sang.  Le  sang  se  concentre,  c'est  le 
premier  phénomène  ;  il  en  résulte  des  troubles  circulatoires,  le 
sang  stagne,  les  éléments  figurés  deviennent  relativement  plus 
abondants,  d'où  la  coloration  rouge  violacé,  la  teinte  bleu&tre 
des  extrémités,  du  pourtour  de  la  bouche,  des  yeux.  Ce  sang  ne 
peut  plus  nourrir  Torganisme  ;  l'état  des  fonctions  digestives 
Tcmpèche  de  se  réparer  suffisanmient,  et  d'autre  part  il  fait  des 
pertes  exagérées  :  ces  deux  causes  de  dénutrition  se  combinent. 
Or  le  nouveau-né  ajustement  besoin  d'une  alimentation  abon- 
dante. C'est  à  ce  moment  de  la  vie  que  là  nutrition  est  le  plus 
active,  où  il  faut  le  plus  d'aliments.  Mais  si  la  nutrition  est  active, 
la  dénutrition  ne  Test  pas  moins;  l'enfant  qui  ne  se  fait  pas  vite, 
se  défait  vite,  ce  qui  explique  la  difficulté  de  le  refaire  ;  los  lé- 
sions marchent  très-rapidement,  une  fois  que  l'équilibre  est  rom* 
pu.  Cet  état  du  sang  détermine  des  troubles  dans  les  sécrétions, 
l'urine  diminue  de  quantité,  les  larmes  cessent  d'être  sécrétées, 
et  les  yeux  se  sèchent;  la  salive  diminue,  et  la  bouche  se  sèche; 
elle  devient  acide,  et  il  s'y  développe  du  muguet.  Cette  altération 
se  produit  également  dans  Testomac,  dans  l'intestin  où  le  muguet 
peut  prendre  racine  ;  l'estomac  devient  le  siège  d'un  état  catar- 
rlial;  il  s'ulcère,  se  couvre  de  fausses  membranes.  A  cette  étape 
des  troubles  gastro-intestinaux  on  peut  donner  le  nom  de  pé- 
riode hémique.  Puis  le  mal  progresse,  il  entre  dans  une  nou- 
velle phase  ;  ou  arrive  à  une  période  plus  avancée.  C'est  la  pé- 
riode de  dénutrition.  Le  sang  s'altère  de  plus  en  plus,  et  les  glo- 
bules enx-mèmes  commencent  à  se  détruire.  Les  éléments  des 
tissus,  des  muscles,  de  la  peau,  des  os,  des  muqueuses  dispa- 
raissent, parce  que  l'organisme  a  besoin  pour  survivre  d'un 
certain  nombre  de  principes  qui  .*^ont  puisés  dans  l'organisme 
même:  il  y  a  autophagie.  L'autophagie  s'en  prend  à  tous  les 
tissus  ;  les  éléments  azotés  et  les  éléments  graisseux  sont  consom-# 
mes  ;  mais  ce  sont  les  azotés  qui  sont  assimilés  le  plus  facilement  ; 
aussi  la  dimutrition  du  système  musculaire  est-elle  plus  rapide. 
Puis  la  graisse  est  prise  à  son  tour,  mais  elle  est  plus  difficile  à 
oxyder  que  le  muscle  ;  elle  est  consommée  moins  rapidement  ; 
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le  sang  s'en  remplit  et  il  en  dépose  partout  où  il  afflue.  Ainsi 
s'explique  le  stéatose  du  poumon,  du  foie,  du  rein.  La  stéatose 
de  Tencéphale  se  fait  sur  place,  la  graisse  qui  s'y  dépose  est 
prisetnji/tf  à  l'encéphale  lui-même,  aux  tubes  à  myéline.  Cette 
stéatose  est  habituelle,  mais  elle  n'est  pas  constante  ;  on  ne  la 
rencontre  pas  chez  tous  les  enfants  ;  on  la  trouve  surtout  chez 
les  enfants  gras  rapidement  tués,  chez  les  enfants  surpris  en 
pleine  santé  etjugulés  avant  que  la  graisse  n'ait  été  consumée. 
Chez  les  enfants  maigres,  au  contraire,  et  chez  ceux  qui  se  sont 
lentement  consumés  et  sont  morts  à  petit  feu,  on  trouve  peu  de 
graisse,  hormis  dans  l'encéphale  par  suite  de  ramollissement. 
On  voit  que  la  stéatose  est  une  des  parties  les  plus  intéressantes 
à  étudier  dans  Tatrepsie. 

Lorsque  Torganisme  en  est  là,  il  a  pénétré  dans  un  cercle  vi« 
cieux,  fatal,  dont  il  ne  peut  plus  sortir.  Les  causes  premières 
engendrent  des  effets  qui  deviennent  causes  à  leur  tour.  Le  pou* 
mon  gras  ne  peut  plus  donner  au  sang  l'oxygène  nécessaire  ;  le 
rein  gras  ne  peut  plus  servir  d'émonctoire,  épurer  l'organisme  : 
ces  deux  organes  manquant,  les  individus  ne  peuvent  revenir  à 
la  vie.  Ces  lésions  sont  irréparables  et  altèrent  le  sang  davantage 
encore.  Le  sang,  chargé  des  déchets  de  Torganisme  dont  il  ne 
peut  se  débarrasser,  est  dans  un  état  analogue  à  celui  des  urémi- 
ques;  il  est  profondément  toxique.  D'abord^  il  stagne  dans  tous 
les  viscères,  dans  l'encéphale,  dans  la  moelle.  Le  sang  renfer- 
mant des  leucocytes  en  grand  nombre  s'arrête  et  forme  des 
thromboses  dans  les  veines  les  plus  importantes,  dans  le  rein, 
l'encéphale,  les  artères  pulmonaires,  viscères  indispensables.  Il 
en  résulte  encore  du  côté  de  l'isthme  encéphalique  des  conges- 
tions, des  irritations  et  un  état  encéphalopathique  particulier.  Le 
bulbe  se  révolte,  et  on  observe  des  convulsions  urémiqueset  un 
coma  qui  dépend  de  la  congestion  des  centres  par  un  sang 
visqueux.  Le  ramollissement ,  les  hémorrhagies  encéphalique 
et  pulmonaire  sont  la  même  origine,  et  s'expliquent  de  la  même 
façon. 

Réflexions.  —  Il  est  important  de  rapprocher  ces  lésions  des 
centres  nerveux  de  celles  des  autres  âges,  surtout  de  celles 
qu'on  observe  chez  les  vieillards.  Chez  eux  principalement,  le  ra- 
mollissement et  Thémorrhagie  cérébrales  sont  fréquents,  et  il 
semble  que  c'est  aux  deux  extrémités  de  la  vie,  chez  les  atrep- 
siés  et  les  vieillards,  que  ces  accidents  se  produisent  de  préférence. 
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C3iez  le  nouveau-né,  c'est  ordinairement  une  thrombose  veineiue, 
le  plus  souvent  périphérique  qui  détermine  un  œdème  cérébral, 
puis  une  rupture  des  vaisseaux.  Chez  les  vieillards,  les  hémorrha- 
gies  sont  centrales,  occupant  le  plus  souventla  substance  grise,  et 
dues,  non  à  des  lésions  veineuses,  mais'  à  des  altérations  arté- 
rielles; il  s'agit  d'une  artérite  avec  atrophie  de  la  tunique  mu- 
queuse et  sclérose  des  autres  tuniques  ;  le  sang  et  les  veines  ne 
sont  pour  rien  dans  l'accident,  ce  n'est  plus  le  contenu,  c*est  le 
contenant  qui  détermine  Thémorrhagie.  Pour  le  ramollissement 
des  diSérences  analogues  existent  :  chez  l'enfant  il  est  dû  surtout 
à  la  stéatose  et  à  la  thrombose  veineuse  ;  chez  le  vieillard,  ce 
sont  encore  les  artères,  c'estl'athéromequiest  en  cause.Mais,  chez 
les  uns  comme  chez  les  autres,  la  cause  première  de  toutes  ces 
affections  est  la  dénutrition  de  l'organisme;  seulement,  cette 
dénutrition  est  rapide,  aigué  chez  le  nouveau-né  atrepsié;  elle  est 
très-lente,  chronique  chez  le  vieillard,  où  elle  se  traduit  par 
l'usure  de  tous  les  organes.  Dans  la  vie  intra-utérine,  c'est  le 
cœur  droit  qui  est  le  plus  souvent  malade  ;  cette  prédisposition 
morbide  se  continue  chez  le  nouveau-né  ;  les  veines  sont  aussi  la 
portion  de  l'arbre  circulatoire  qui  offre  les  plus  fréquentes  lé- 
sions, non  qu'elles  soient  lésées  clics-mèmes,  mais  leur  contenu 
sanguin  Test.  C'est  dans  le  système  circulatoire  veineux  que  se 
trouve  le  sang  le  plus  altéré. 

En  somme,  dans  Tatrepsie,  il  y  a  un  fait  dominant.  Tout 
vient  d'un  trouble  de  nutrition,  léger  au  début,  constitué  alors 
par  un  simple  défaut  d'assimilation,  mais  s'aggravant  rapide- 
ment, et  donnant  à  la  maladie  son  cachet  spôcial.  Là  est  le  pivot, 
là  est  le  phénomène  capital  de  la  maladie,  d'où  le  nom  d'atrep- 
sie,  signifiant  défaut  de  nutrition  ou  dénutrition,  donné  par 
M.  Parrot  à  cet  ensemble  pathologique. 


DE  l'KLIMINATION  NATURELLE   ET   ARTIFICIELLE   DES  TUMEURS 
FIBREUSES  UTÉRINES  SESSILE3  (INTRA-PARIÉTALES). 

Par  le  Dr  MasBel  (de  Drende). 

(Vicplcl  Jahrsrh.  fOrdie  prakl.  Ileilk,  1874. 
(Traduit  de  Tanglnis,  par  le  D'  Gillette.) 

The  Amt^rican  Journal  ofobstetrics  and  dlseases  of  Women  and 
Children, do  Paul  F.  Mundo, publie,  dans  Ion*  de  nov.  i87i,  un 
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long  exposé  sur  un  travail  du  D**  MÂNNEL,de  Dresde,  renfermant 
des  faits  intéressants,  curieux,  extraordinaires  même,  appelés 
à  jeter  une  vive  lumière  sur  une  méthode  hardie  de  thérapeuti- 
que des  corps  fibreux  interstitiels,  qui  aura  de  la  peine  à  se  vul- 
gariser, au  moins  dans  notre  pays,  car  elle. nous  semble,  dans 
bien  des  cas,  sortir  des  limites  de  prudence  que  ne  doit  pas  fran- 
chir tout  chirurgien  honnête  et  consciencieux.  Nous  traduisons 
textuellement. 

D'après  Cruveilhier,  tout  fibrome  utérin  a  sa  face  intra-utérine  re- 
couverte d'une  membrane  muqueuse  et  d'une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  musculaire,  parfois  môme  cette  couche  est  microsco- 
pique :  aussi  n'existe-t-il  pas  de  fibromes 'Sous-muqucux  réels.  Entre 
la  couche  musculaire  et  la  tumeur,  il  y  a  un  tissu  conjonctif  lâche  qui 
permet  de  l'énucléer  avec  plus  ou  moins  de  facilité. 

La  question  de  la  résorption  de  ces  masses  morbides  par  des  médi- 
.  caments  internes  est  jugée,  car  de  semblables  exemples  ne  sont  très- 
probablement  que  des  faits  d'hyperplasie  de  l'utérus  ou  d'exsudations 
plastiques  situées  dans  son  voisinage.  La  disparition  de  rœdôme  de 
la  tumeur  ou  l'issue  considérable  de  fluides  (durant  le  choléra,  Chiari) 
a  pu  donner  le  change  et  faire  croire  à  une  diminution  réelle  dans 
le  volume  du  corps  fibreux,  ce  qui ,  en  général,  n'est  que  temporaire, 
comme  on  peut  souvent  s'en  convaincre  après  chaque  période  men- 
struelle. 

Le  seul  cas  authentique  de  disparition  totale,  non  douteuse,  d'un 
fibrome  (volume  de  tête  d'enfant)  dans  des  conditions  non  puerpé- 
rales, a  été  indiqué  par  Mathews  Duncan,  comme  ayant  été  le  résultat 
de  l'énucléation  spontanée  et  de  l'expulsion  de  la  tumeur  sans  que  le 
malade  en  ait  eu  conscience. 

Quant  à  la  diminution  du  volume  et  môme  la  disparition  complète 
des  fibromes  dans  l'état  puerpéral,  c'est  un  fait  hors  de  doute.  Dc- 
paul,  Tamier  et  Guyon  {Gaz,  hôpit.y  1869)  sont  d'avis,  en  pareil  cas, 
que  les  causes  à  invoquer  sont  la  diminution  de  l'apport  du  sang  et 
la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires  utérines  qui  re- 
tentit également  sur  celles  du  produit  morbide.  West  est  d'une  opi- 
nion différente.  Scanzooi,  Lorain  et  Alling  rapportent  des  cas  ana- 
logues. 

L'élimination  du  fibrome,  parfois,  résulte  de  la  mortification  do  la 
tumeur  qui  commence,  en  général,  par  le  fait  de  qiielque  lésion  su- 
perOcielleou  de. la  constriction  de  la  partie  inférieure  de  la  masse  par 
l'oriOce  utérin;  elle  s'étend  à  tout  le  segment  supérieur  qui  se  trouve 
envahi  et  ramolli  par  la  suppuration  jusqu'à  ce  que  le  produit  mor- 
bide tout  entier  soit  détruit  et  expulsé  sous  forme  de  détritus  ou  par 
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fragments.  La  pari  active  que  Téconomie  tout  entière  prend  à  ce  mode 
d'élimination,  les  dangers  de  péritonite  et  de.septicémie  le  rendent  fort 
dangereux. 

Divers  cas  ont  été  rapportés  par  Sâxingcr,  Cbiari  (4  cas,  2  morts) , 
Lee,  Chassaignac,  Demarquay,  Baker-Brown,  Kristeller,  C.  Braun. 
West  a  déterminé  la  gangrène  partielle  d*un  fibrome  de  la  gros- 
seur d'un  enfant  de  7  mois  dans  un  un  utérus  gravide  ;  la  femme 
mourut  le  sixième  jour.  Spiegelbcrg  rapporte  un  cas  analogue.  Ret- 
zius  fut  le  premier  à  mettre  avec  intention  cette  pratique  en  usage  : 
il  appliqua  le  cautère  actuel  à  une  petite  profondeur  et  répéta  l'op;^- 
ration  deux  fois  à  un  intervalle  de  quinze  jours;  la  tumeur  diminua 
do  volume  et  on  n'observa  aucun  trouble  constitutionnel.  Baker- 
Brown  s'efforça  d'enlever  la  totalité  de  la  tumeur  par  morcoau  & 
l'aida  de  la  gougo  :  il  y  détermina,  de  cette  manière,  une  inflamma- 
tion intense  et  une  élimination  suppurative  du  fibrome.  Jauger  {Gaz, 
de  Strasb.y  4837),  fit  de  profondes  incisions  dans  la  tumeur,  les  tou- 
cha avec  le  caustique'lunaire  et  en  répétant  l'opération  sept  ou  huit , 
fois  dans  l'intervalle  d'une  semaine,  fmit  par  détruire  la  masse 
morbide  en  entier.  L'injection  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  dans 
la  tumeur,  avec  la  seringue  hypodermique,  produirait,  sans  aucun 
doute,  le  môme  résultat.  Les  dangers  auxquels  exposent  toutes  ces 
méthodes,  sont  la  pyohémic,  la  septicémie,  la  péritonite,  la  throm* 
bose  veineuse  et  la  mort  par  exhausiion. 

Les  incisions  profondes  de  Baker-Brown  dans  le  col  sont  utiles 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  et  amener  une  diminution  dans  la 
masse  de  la  tumeur  :  elles  agissent  en  prévenant  la  constriclion  de  la 
partie  inférieure  de  cette  dernière  par  le  cpl  et,  par  conséquent,  en 
y  empêchant  les  congestions  vcineiises  et  la  métrorrhagie.  Sims  croit 
que  le  bénéfice  de  ces  incisions  est  le  résultat  de  l'endométrite  qu'el- 
les déterminent  et  qui  agglutine  les  surfaces  contiguês  de  la  tumeur* 
Mânnol  pense  que  si  c'est  là  la  cause  bien  réelle,  cette  agglutination 
ilevrait  être  bien  plus  commune,  si  on  considère  combien  sont  fré- 
quentes aujourtl*hui  les  incisions  bilatérales  du  col.  La  méthode  de 
la  discision,  outre  quVHe  est  dangereuse,  est  incertaine,  car  Chiari 
a  réfuté  l'opinion  de  Kidd,  qui  veut  que  la  destruction  de  la  tumeur 
suive  toujours,  en  relatant  un  fait  dans  lequel  le  tibrC^med'un  moignon 
a  guéri  sans  aucune  action  inflammatoire  :  Mànnel  rapporte  tout  au 
K>ng  un  cas  identique. 

L*expulsion  spi>ntaniH'»  (énucK\^tion)  des  libn>mes  peut  aussi  être  le 
r\^sultat  des  contraction*  uti^rînes;  si  une  éraillun?  se  produit  particu- 
Itérement  à  la  suite  des  cvniohes^ou  sous  nntlueac*  d*une  cause  quel- 
vvnquo.  s».nivent  îmvnnue,  ïesvv:\tnjictivni#d^?^  Ia  matruv  a^rracdissen? 
rou\or;ur\\  rk^jvnisseut  U  tumeur  el  l  onucWat  ^ru^lueîW'uent.  Tous 
les  jH>ly|H*!*  tibreux*  san»  envt^lopp*  muqueu^^^  oot  cipçte  origine. 
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Mat  news  Duncan  et  Tauteur  de  ce  mémoire  relatent  deux  faits  de 
cette  nature. 

Michauk  (Dissert, ^  Leipzig,  i866)  décrit  un  cas  dans  lequel  un 
fibrome  pesant  plus  d'une  livre  fut  expulsé  quarante -quatre  jours 
après  Paccouchement.  Le  côté  gauche  do  la  tête  do  l'enfant  avait  été 
aplati  par  la  pression  de  la  tumeur,  et  ce  fut  probablement  quelque 
blessure  de  sa  coiffe  enveloppante  qui  en  détermina  l'expulsion. 

Danyau  et  Langenbeck  ont  énucléé  do  gros  fibromes  du  col  qui  met- 
taient obstacle  à  Taccouchcment;  Kiwisch  et  Senderling  ont  égale- 
ment enlevé,  avec  les  doigts,  une  tumeur  fibreuse  de  la  cavité  utérine 
coïncidant  avec  une  hémorrhagie  post  partum, 

Henry  Yeld  {BrU.  mecL  journ.,  june,  3,  1871)  pratique  l'ablation 
d'un  fibrome  pesant  2  kilogrammes,  et  mesurant  20  centimètres  de 
circonférence,  chez  une  femme,  immédiatement  après  Taccou- 
chement. 

Ramsey  put  enlever  une  tumeur  de  môme  nature,  du  poids  de 
Ikilogr.  1/4,  après  la  délivrance,  en  faisant  une  ponction,  puis  en 
énucléant  avec  les  doigts  et  en  donnant  l'ergot  et  l'opium. 

Sims  rapporte  aussi  le  cas  de  Grimsdale  dans  lequel  une  hémor- 
rhagie grave,  provenant  d'un  fibrome  utérin,  arriva  au  quatrième 
mois  de  la  grossesse,  et  pour  lequel  le  col  fut  dilaté  par  l'éponge 
préparée,  la  tumeur  incisée  et  énucléée  avec  la  main,  le  quinzième 
jour,  lorsque  la  pyohémie  semblait  imminente. 'La  conception  eut  lieu 
dans  ce  cas  au  bout  de  trois  semaines,  et,  un  an  après  l'opération, 
dans  celui  de  Mathews  Duncan. 

Les  ÉNUCLÉATiONS  DES  TUMEURS  FIBREUSES  dans  l'utérus  uon  puer" 
péral  sont  beaucoup  plus  nombreuses.  Ce  sont  les  chirurgiens  fran- 
çais qui  pratiquèrent  les  premiers  ce  genre  d'opération  sur  le  corps 
de  l'utérus  (Amussat  2,  Maisonneuve  3,  Boyer  1,  Bérard  2  cas),  et 
ils  furent  imités  par  les  Américains  (Atlee  \\  cas),  et  les  Anglais, 
parmi  lesquels  Mathews  Duncan  a  érigé  ce  moyen  en  méthode  ra- 
tionnelle. Si  les  incisions  du  col  et  la  division  de  la  membrane  mu- 
queuse  recouvrant  la  tumeur  n'arrêtent  pas  l'hémorrhagie  d'une  façon 
permanente,  l'énucléation  et  l'extirpation  de  la  tumeur  se  font  séance 
tenante  :  le  col,  si  c'est  nécessaire,  étant  profondément  divisé  pour 
permettre  à  la  masse  de  s*y  engager  et  de  sortir.  L'incision  de  la  cap- 
sule du  fibrome  est  généralement  pratiquée  avec  un  bistouri  à  pointe 
mousse  et  à  sa  partie  la  plus  déclive,'  suivant  une  direction  corres- 
pondant au  diamètre  longitudinal  de  la  tumeur  (Duncan,  Atlee). 
Marion  Sims  divise  la  membrane  muqueuse  transversalement  à  la 
jonction  de  la  paroi  de  la  matrice  et  de  la  tumeur,  et  procède  ensuite 
directement  à  l'isolement  de  cette  masse  de  la  paroi  utérine. 

L'auteur  a  adopté  ce  même  plan  dans  ses  deux  cas,  parce  que,  ex- 
cepté une  petite  portion  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  utérine,  le 
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gros  du  produil  morbide  était  profondément  englobé  par  le  tissa 
musculaire.  La  division  de  la  capsule  est  impradente,-^8i  le  fibrome 
fait  saillie  à  la  manière  d'un  cylindre  dans  la  cavité  de  l'utérus  :  il  est 
préférable,  en  ce  cas,  de  procéder  à  son  ênucléatiôn  d'avec  la  paroi  de 
la  matrice  elle-même.  Si  la  tumeur  fait  une  saillie  semi-sphérique 
dans  cette  cavité,  la  section  capsulaire  est  indiquée,  parce  qu'on  peut 
espérer  énucléer  la  masse  à  travers  l'incision  qui,  du  reste,  ne  donne, 
en  général,  que  très-peu  d'écoulement  sanguin  (Meadows  mentionne 
une  exception).  Habituellement  les  menstrues  sont  plus  abondantes 
jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  complètement  enlevée,  ce  qui  doit  être 
attribué  fi  la  déchirure  des  veines  de  la  grosseur  d'une  plume  qui  sont 
sous  la  membrane  muqueuse. 

Duncan  a  vu  un  exemple  de  cette  nature,  Sims  n'a  eu  à  observer 
aucune  menstruation  exagérée  dans  un  cas  où  l'énucléation  dura  six 
mois.  Cette  énuclôation  est  faite  à  des  intervalles  divers,  de  quelques 
jours  (Duncan,  Sims,  Gusserow),  de  quelques  semaines  ou  de  plu- 
sieurs mois  (Sims,  Meadows),  en  introduisant,  soit  l'index  et  le  mé- 
dius, soit  une  sonde  (Sims),  entre  la  tumeur  et  l'utérus,  et  les  faisant 
mouvoir  jusqu'à  ce  que  les  adhérences  soient  déchirées  d'une  façon 
complète;  de  nouvelles  adhérences  peuvent  s'établir  pendant  ce  laps 
de  temps,  et  demandent  aussi  à  être  divisées  comme  les  anciennes 
(Duncan,  Me  Clintock,  Sims,  Manuel).  Spiegelberg  a  essayé  de  pro- 
venir leur  formation  en  introduisant  des  bandelettes  de  lin  oléo-phé- 
niquées,  mais  sans  obtenir  un  succès  bien  certain. 

Diverses  circonstances  nous  forcent  de  laisser  de  côté  ce  mode  d'é- 
nucléation,  lent  et  gradué,  qui  est  le  plus  naturel  et  le  moins  dange- 
reux, pour  avoir  recours  à  Tablation  rapide  et  immédiate  de  la  tu- 
meur :  telles  sont  l'hémorrhagie,  la  gangrène  de  la  masse  fibreuse,  la 
septicémie,  Tcr/iaus/ /on  ^ Duncan,  Gusserow,  Mîinncl  en  rapportent  des 
exemples).  La  gangrène  de  la  tumeur  arrive  le  plus  habituellement, 
durant  le  processus  suppuratif,  spontané  et  éliminateur,  bien  que  ra- 
rement à  la  vérité.  La  portion  restante  d'un  iibrôme  extirpé  seulement 
en  partie  semblerait  devoir  être  plus  sujette  à  la  suppuration";  mais 
il  existe  un  grand  nombre  d'exemples  qui  prouvent  le  contraire  (Lan- 
gonbeck,  Chiari,  Chrobak  ont  fourni  des  cas  dans  lesquels  la  sup- 
puration ne  s'est  établie  qu'après  une  troisième  tentative  d'extirpa- 
tion d'une  partie  de  la  tumeur)  :  une  portion  seulement  de  la  tumeur 
fibreuse  .sera  enlevée  on  raison  du  volume  cnnsidérablo  de  la  masse 
totale  ou  de  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  organes  environnants  : 
parfois  il  est  nécessaire  d'en  extraire  le  segment  inftTieur  pour  pou- 
voir atteindre  et  enlever  la  partie  la  plus  élevée,  soit  dans  la  même 
séance,  soit  plus  tard  (Maisonneuve,  lletzius).  L'hémorrhagie,  dans 
ces  cas,  peut  être  très-considérable  :  Sims  et  Velpcau  ont  perdu  des 
malades  en  agissant  de  cette  manière.  Spiegelberg,  Chrobak  et  Dun- 
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can  ont  observé  également  un  écoulement  abondant;  Scott  et  Hall 
Davis,  cependant,  ne  font  mention  que  d*hémorrhagies  très-peu  con- 
sidérables, après  Tablation  de  tumeurs  du  poids  de  2  livres  et  de 
4  livre,  par  Vincision,  Técraseur  et  la  main,  en  trois  segments,  dans 
la  même  séance. 

Duncan  arrêta  Tbémorrhagie,  dans  un  exemple,  en  enlevant  un  seg- 
ment de  la  tumeur  :  Hutchinson,  dans  un  cas,  M.  Clintock  et  Den- 
ham,  dans  trois  autres,  n^ont  pas  été  aussi  heureux. 

L'ablation  partielle  du  fibrome  ne  semble  guère  indiquée  que  si  elle 
est  bientôt  suivie  de  l'enlèvement  complet.  En  thèse  générale,  il  n'y 
a  pas  lieu  d'espérer  la  diminution  de  la  métrorrhagie. 

Courty  rejette  les  extirpations  partielles  et  les  considère  comme' 
mortelles  :  cette  opinion  est  évidemment  erronée. 

West,  dans  son  Traité  des  maladies  des  Femmes^  donne  une  liste  à 
peu  près  complète  de  toutes  les  énucléations  totales  des  fibromes  du 
corps  de  Vutérus  jusqu'en  1858,  sans  y  comprendre  les  polypes  et  les 
fibromes  pédicules,  ainsi  que  ceux  du  col.  Mànnel  a  essayé  de  com- 
pulser tous  les  faits  d'énucléation  omis  par  West  ou  pratiqués  de- 
puis. L'opération  fut  exécutée,  dans  tous  les  cas,  excepté  deux,  pour 
des  métrorrbagies  violentes;  dans  un  des  siens  et  dans  celui  de  Gas- 
serow,  elle  fut  pratiquée  pour  la  compression  des  organes  voisins. 

Les  cas  sont  au  nombre  de  22;  énucléation  totale,  17  ^  partielje,  5. 
Totale  :  Grimsdale,  Henry  Yeld,  Senderling,  Kiwisch,  Ramsey,  Ret- 
zius,  Scott,  B.  Langenbeck,  J.  Hall  Davis,  Gusserow,  R.  Chrobak, 
Mathews  Duncan  (5  cas),  Mànnel  :  partielle  ;  Marion  Sims,  Spiegel- 
berg,  Mànnel,  Mûller  (2  cas).  Dans  tous  ces  exemples,  sauf  ceux  de 
Sims,  Chrobak  et  Spiegelberg,  l'hémorrhagie,  durant  l'opération  fut 
très-minime  ;  deux  fois  (Spiegelberg  et  Mànnel)  il  survint  une  hémor- 
rhagie  secondaire  sérieuse.  Trois  cas  seulement  se  sont  terminés  par 
la  mort  (Sims,  Yeld,  Spiegelberg)  (1),  et  c'est  là  certainement  un 
très-joli  chiffre;  malheureusement  bien  des  cas  d'insuccès  n'ont, 
sans  aucun  doute,  jamais  été  publiés.  West  a  réuni  27  cas,  dont  14 
furent  suivis  de  mort;  en  tout  49  cas  dont  32  succès  et  17  morts. 

Les  causes  de  ces  derniers  furent  VexhaustioUy  l'hémorrhagie  abon- 
dante (Chiari  perdit  sa  malade  vers  le  trente-sixième  jour),  la  septi- 
cémie, la  thrombose  de  la  veine  iliaque  (Baker-Brown),la  péritonite. 

Nous  rapporterons  brièvement,  à  ce  propos,  le  travail  si  intéres- 
sant et  si  remarquable  «  sur  les  fibromes  intra-utérins»  du  D' J.  Marion 


(1)  Dans  an  des  cas  de  Mûller,  la  mort  arriva  le  seizième  mois,  aqrès  une 
nouvelle  opération  pour  une  dégénérescence  sarcomateuse  récente  de  la  tumeur  ; 
c'est  pour  cette  raison  que  cette  mort  ne  figure  pas  au  contingent  des  insuccès 
de  l'extirpation  des  fibromes  utérins. 
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Sims,  publié  dans  The  N,  Y.  Médical  Journal,  avril  i874.  Lo  D' Sims 
relate  en  détail  six  cas  de  gros  fibromes  utérins  intertitiels  qa'ii  a  enle- 
vés avec  succès  et  deux  autres  cas  dans  lesquels  la  mort  suivit  l'opé- 
ration, un  dans  lequel  la  malade  succomba  à  l'introdticUon  de  Téponge 
préparée  (un  abcès  s^étant  ouvert  dans  la  cavité  péritonéale  et  ayant 
déterminé  une  péritonite)  et  un  autre  dans  lequel  la  môme  manœuvre 
ayant  été  suivie  do  troubles  généraux  fort  graves,  la  malade  eut 
grand'pcinc  à  échapper  à  la  mort. 

Les  règles  qui  guident  dans  l'extirpation  artificielle  des  fibrftmes 
intra-utérins  sont  les  suivantes  :  !<>  la  cavité  du  col  doit  ôtro  large- 
ment ouverte  ;  2^  la  tumeur  doit  être  débarrassée  do  la  capsule  enve- 
loppante  qui  Temprisonne. 

Le  nwdus  operandi  est  le  suivant  :  la  malade  est  placée  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques  possibles  :  i^  le  col  est  largement 
ouvert^  pendant  la  nuit  qui  précède  l'opération,  par  Tintroduction  de 
cinq  ou  six  morceaux  d'épongé  préparée;  la  patiente  est  alors  placée 
sur  le  côté  gauche  dans  une  dcmi-pronation  et  le  vagin  maintenu 
béant  avec  le  spéculum  de  Sims  ;  ^1^  la  partie  de  la  tumeur  qui  se 
présente  est  saisie  dans  son  point  le  plus  déclive  avec  une  forte  griffe 
et  attirée  en  avant  ;  H^  la  capsule  de  la  tumeur  est  ouverte  avec  des 
ciseaux  au  niveau  de  ses  insertions  sur  la  région  postéro-latérale  du 
col,  et  ici  nous  devons  éviter  do  disséquer  la  muqueuse  du  col,  mais 
bien  la  couper  carrément  :  le  doigt  indicateur  est  alors  introduit  par 
l'ouverture  produite  entre  la  tumeur  et  cette  capsule  dont  on  doit 
repecter  les   attaches  aux   parois   utérines.    Cette  enveloppe   sera 
divisée  tout  autour  et   tout  près  des   lèvres  du   col;    4®  pendant 
que  la  masse  maintenue  solidement   et  attirée  en  avant  par  les 
mors  de  la  pince,  Vénucléateur  {crochet  rectangulaire  à  pointes  mousses) 
est  poussé  rapidement  en  haut  entre  la  tumeur  et  la  capsule  le  plus 
profondement  possible  dans  diverses  directions  (i),  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  déchiré  tout  le  tissu  conjonctif  et  les  bandes  solides  de  tissus 
fibreux  qui  les  réunissent.  Aussitôt  que  ce  temps  est  effectué  ;  5<>  un 
double  crochet  (crochet-tumeur)  est    introduit  le  long  de  la  face 
postérieure  du  fibrome  aussi  haut  que  possible  dans  la  cavité  utérine, 
puis  on  attire  la  masse  en  bas  en  lui  imprimant  un  léger  mouve- 
ment de  torsion  sur  son  axe,  et  en  se  servant  encore  de  l'ônucléateur 
pour  achever  la  séparation  de  la  tumeur  de  son  enveloppe.  A  mesure 
qu'elle  s'abaisse  graduellement,  le  crochet  est  porté  plus  haut  et  on 
finit  par  la  faire  complètement  sortir  de  son  l^t  et  l'amener  près  des 
organes  gt'^nitaux.  Si  l'orifice  du  col  n'est  pas  suffisamment  dilaté  pour 
permettre  son  passage,  on  pratique  surce  col  une  incision  bilatérale  ou 


(1)  Le  mot  anglais  employé  «u'eep,  ramoner,  balayer,  fait  bleu  comprendre  le 
mouvement  circulaire  qu'on  imprime  à  l'énucléateur  tout  autour  de  la  tumeur. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE.  67 

bien  une  autre  cruciale  au-dessous  du  point  d'insertion  du  vagin. 
60  Une  fois  que  la  tumeur  est  enlevée,  on  coupe  avec  des  ciseaux  les 
fragments  qui  se  sont  détachés  et  qui  restent  et  on  tamponne  la  cavité 
utérine  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avec  le  coton  au  per- 
ch'orure  de  fer.  Lorsqu'il  y  a  un  écoulement  fétide  et  des  phénomènes 
de  septicémie,  les  [fréquents  lavages  avec  de  Teau  tiède  phéniquée 
seront  largement  recommandés.  Les  particularités  individuelles  de 
chaque  cas  apport9ront  certaines  modifications  dans  le  manuel  opéra^ 
ratoire. 

M.  leD'  Mânnel  a  certainement  mis  en  relief  plusieurs  faits 
de  grande  chirurgie  fort  intéressants,  mais  nous  ne  saurions  re- 
garder sa  statistique  comme  rigom-euse  ou  tout  au  moins 
comme  donnant  exactement  la  moyenne  de  la  mortalité  dans 
les  cas  d'énucléation  de  fibromes  utérins  intra-pariétaux.  En  effet 
West  sur  27  cas  accuse  14  morts  (près  de  la  moitié!),  tandis 
que  le  D'  Miinnel  en  recueille  21  qui  ne  donnent  que  2  morts  I 
La  disproportion  de  ces  deux  statistiques  est  trop  énorme  pour 
qu'on  ne  puisse  affirmer  qu'un  grand  nombre  de  cas  suivis  d'in- 
succès sont  restés  prudemment  dans  l'ombre  et  n'ont  jamais 
été  publiés. 

Déplus,  pour  entraîner  notre  conviction, l'auteur  nous  fait- 
il  connaître,  au  moins  brièvement,  chacune  de  ces  22  obser- 
vations? Nous  montre-t-il  dans  quelles  conditions  l'opération  a 
été  effectuée?  Quels  ont  été  le  volume,  la  situation  du  fibrome  Ja 
profondeur  à  laquelle  il  était  fixé  aux  parois  utérinesPnous  décrit- 
il  les  accidents  auxquels  avait  donné  lieu  la  tumeur?  nous  met- 
il  devant  les  yeux  les  résultats  définitifs  ?ju8tifîe-t-il  en  im  mot 
l'opportunité  de  chacune  de  ces  graves  opérations?  Point  du 
tout.Il  se  contente  d'affirmer  que  les  cas  sont  au  nombre  de  22, 
dont  3  morts  (énucléations  17,  partielles  5)  et  de  citer  les  noms 
des  opérateurs  :  Grimsdale, Henri  Yeld,Senderling,  Kiwischetc. 

Pour  nous,  nous  ne  doutons  pas  de  l'exacte  vérité  de  ces  faits 
avancés  par  l'auteur,  mais  d'autres,  moins  crédules,  seront 
peut-être  plus  exigeants. 

Une  méthode  qui  a  donné  14  morts  sur  27  opérés,  sans  comp- 
ter les  cas  restés  inconnus,  no  peut  évidemment  être  considérée, 
connue  méifyode  générale  :  tout  au  plus  serait-elle  une  méthode 
eocceptionnelky  que  le  chirurgien  n'est  en  droit  démettre  en  pra- 
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tique,  que  si  des  accidents  plus  graves  que  ropération  et  en  par- 
ticulier rhémorrhagie,  vienneiit  à  en  justifier  rapplication  • 

D*autre  part,  étant  donné  un  fibrome  du  corps  de  la  matrice 
faisant  même  une  saillie  assez  prononcée  dans  la  cavité,peut-ou 
être  toujous  sûr  qu'elle  n'est  qu'intra-pariétale  et  qu'une  partie 
plus  ou  moins  volumineuse  n'est  pas  sous-péritonéale,  disposi- 
tion qui  exposerait  inévitablement  à  l'ouverture  de  la  grande 
cavité  séreuse?  Est-il  facile  aussi  de  préjuger  si  la  masse  fi- 
breuse est  simple  ou  composée?  Nous  savons  en  effet  que  dans 
ce  dernier  cas  Ténucléation  ne  peut  se  faire  qu'avec  les  plus 
grandes  difficultés  en  raison  des  capsules  secondaires  que  Ton  ve- 
loppe  générale  envoie  à  chacune  des  petites  masses  dont  se 
compose  le  corps  fibreux. 

En  dehors  de  Tétat  pucrijéral,  M.  le  D'  Mânnel  ne  croit  pas 
(et  il  a  certaiuômeut  raison)  à  la  disparition  spontanée  des  tu- 
meurs fibi\3uses  puisqu'il  dit(|uele  seul  cas  authentique  de  dis- 
parition totale  non  douteuse  d'un  fibrome  (volume  d'une  tête  d'en- 
fant) a  été  regardée  pai*  Mathews  Duncan  comme  ayant  été  le 
résultat  de  réuucléation  spontanée  et  de  l'expulsion  delà  tumeur 
sans  que  la  malade  en  ait  eu  conscience.  Il  sait  cependant  mieux 
que  nous  que,  la  ménopause  établie,  s'ils  ne  s'alrophientpaseu- 
tiùrenient,  ces  corps  fibreux  restent  au  moins  parfois  station- 
naires  dans  leur  développement  et  que  les  femmes  n'en  éprou- 
vent alors  aucune  gène  bien  considérable.  M.  George  H.  Kidd 
M.  D.  [Sur  Us  tumeurs  fibreuses  de  Cutvrus.  Journal  des  sciences 
mvd.  de  Dublin,  août  i87â)  cite  en  outre  un  cas  manifeste  de 
dis|KUÎtion  complote  île  tmneur  fibreuse;  il  est  vrai  que,  dans 
cette  observation,  on  aviùt  plutôt  affaire  à  un  fibrome  sous- 
IHTilouêal  quW  un  corps  interstitiel. 

Dussions-nous  passer  iH>ur  un  chirurgien  craiutif,  nous  con- 
fessons noire  ôtonuemont.  notre  frayeur  même,  quand  nous 
voyons  certains  praticiens  anglais,  à  pn>iH>s  du  triiiicment  des 
corps  fibrt»ux  ulôrius  iutoi^titiols.  annoncer  comme  méthode 
êmiuonunont  classique  le  i;v't<5/in^  ^uctiou  do  creuser,  de  tra- 
vailler avocla  j:ougO!  rnu<W«j€io«,oto..  i\>imuo  s*il  s'agissait, 
siiuploiuciit  de  |K'litos  tumeurs  cJ^teriouri^.  de  kystes  der- 
moXdos  de  Upomc:ii|  olC« 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  69 

L'incisiou  du  col  ou  celle  de  l'euveloppe  du  fibrome  et  des  fi- 
bres utérins  sous-jacentesqueNélaton  a  conseillée,espéraut  que 
la  tumeur  ferait  hernie  et  proéminerait  dans  la  cavité, nous  pa- 
raîtraient plutôt  indiquées,  avant  d'avoir  recours  d'emblée  à  la 
méthode  préconisée  par  les  D'»  Mathews  Duncan  et  Maanel. 
Ea  terminant  ces  quelques  remarques  critiques,  nous  ne  sau- 
rions mieux  faire  que  de  rappeler  le  jugement  porté  sur  cette 
méthode  d'énucUation  par  M.  Gallard  que  plusieurs  chirurgiens 
ont  accusé  de  témérité  parce  qu'il  était  allé  lier  avec  succès 
jusque  dans  la  cavité  utérine  plusieurs  fibromes  qui  n'étaient 
cependant  que  pédicules. 

«  Quant  à  Pénucléation,  je  dois  dire  que,  si  quelques  succès, 
a  enregistrés  à  grand  bruit,  témoignent  de  l'habileté  de  ceux 
«  qui  les  ont  obtenus,  des  accidents  mortels  plus  nombreux  et 
«  qui  ne  sont  probablement  pas  tous  connus,  démontrent  que  ce 
«  n'est  pas  là  une  opération  que  doive  tenter  un  praticien  sou- 
€  cieux  de  la  vie  de  ses  malades.  »  D'  Gillette. 
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SOCIETE   DE  CHIRURGIE.     * 

Corps  fibreux  de  rutérus.  —  Nous  avons  publié  dans  le  nu- 
méro de  décembre  des  Annales  de  gynécologie  (l)une  observation 
de  tumeur  fibreuse  insérée  sur  le  fond  de  l'utérus,  et  enlevée  à 
Taide  de  la  chaîne  d'écraseur.  11  en  était  résulté  une  ouvertui^e 
du  péritoine  et  ime  péritonite  subaiguë  rapidement  mortelle. 
Nous  allons  rapporter  la  discusion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet,  à  la 
Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  2  décembre  1874. 

M.  TiLL4UX.  Je  désire  appeler  spécialement  votre  attention  sur 
révélation  bizarre  de  quelques-unes  des  tumeurs  de  Tutérus,  évo- 
lution pouvant  entraîner  certains  écarts  curieux  dans  le  diagnostic 
et  aussi  sur  le  traitement  qu'il  convient  d'apporter  aux  ûbroïdes 
de  gros  volume  implantés  sur  le  fond  do  la  matrice. 


(1)  Voyez  t.  II,  p.  404. 
Ann.  gyn.,  vol.  IIL 
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Je  dirai  d'abord  qu'il  existe  des  corps  librcux  d'un  assez  petit  volu- 
me pour  pouvoir  sortir  et  rentrer  de  temps  en  temps  spontanément 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  On  conçoit  combien  ce  fait  peut 
amener  de  divergences  dans  l'opinion  de  chirurgiens  appelés  à  exami- 
ner une  malade  à  Tun  ou  à  l'autre  moment.  J'ai  entendu  M.  le  pro- 
fesseur Pajot  raconter  à  ce  sujet  les  pérégrinations  d'une  malade  allant 
successivement  chez  plusieurs  célèbres  praticiens  qui  aflinnaient  les 
uns  après  les  autres  l'absence  d'un  polype  ilbreux  utérin. 

L'an  dernier,  J'eus  occasion  d'examiner,  dans  mon  service  à  Lari- 
boisière,  une  malade  de  ce  genre.  11  existait,  en  dehors  du  col  uté- 
rin, une  tumeur  fibreuse  du  volume  d'une  noix  environ.  L'opération 
fut  fixée  au  lendemain.  La  malade  est  amenée  à  Tamphithéàtrc,  et, 
après  avoir  décrit  le  procédé  opératoire,  je  me  mis  en  demeure  d'o- 
pérer. Le  polype  avait  disparu,  et  je  dus  attendre  qu'il  voulût  bien 
apparaître  de  nouveau,  d'autant  plus  qu'il  n'entraînait  pas  d'accidcuU 
actuels. 

Ce  sont  donc  là  des  polypes  logés  dans  la  cavité  utérine,  et  qui  en 
sortent  de  temps  on  temps  sous  Tinfluence  des  controctions  de  la 
matrice,  surtout  vers  l'époque  menstruelle. 

11  en  est  une  autre  variété,  plus  curieuse  encore,  et  que  fera  bien 
comprendre  l'histoire  du  fait  suivant: 

Kn  1873,  j'opérai,  avec  mon  ami  le  D'  Métivier,  une  dame  at- 
teinte d'un  polype  fibreux  de  l'utérus.  La  tumeur  était  gangrenée  à 
la  surface  et  avait  donné  lieu  h  quelques  phénomènes  d'infection  pu- 
tride. Elle  était  franchement  pédiculée,  aussi  l'opération  fut-elle  ai- 
sément conduite  à  bien  avec  un  écraseur  courbe,  et  la  malade  recou- 
vra une  santé  parCaite. 

Au  mois  d'août  dernier,  une  année  environ  après  la  première  opé- 
ration, la  malade  revint  chez  moi,  accusant  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  qu'elle  avait  antérieurement  éprouvés.  Elle  redoutait  l'exis- 
tence d'un  nouveau  polype. 

Je  fis  un  examen  aussi  complet  que  possible;  je  pratiquai  même  le 
cathétérisme  utérin,  et  je  constatai  que  la  cavité  utérine  était  absolu- 
ment libre  et  de  dimensions  normales.  J'affirmai  donc  à  la  malade  de 
la  manière  la  plus  catégorique  qu'elle  n'avait  pas  de  polype. 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  le  D'  Métivier  examinait  la  ma- 
lade et  constatait  la  présence  d'une  tumeur  dn  volume  d'un  œuf  de 
poule  remplissant  tout  le  vagin, 

D'oCi  venait  ce  nouveau  pulype?  Il  n'était  certainement  pas  ren  fermé 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  puisque  je  l'avais  explorée  dans  tous  les 
sens.  La  seule  explication  rationnelle  me  paraît  ôtre  la  suivante  :  Le 
corps  fibreux  était  situé  dans  les  parois  de  l'utérus,  au-dessous  de  la 
muqueuse,  et  au  voisinage  du  col.  Sous  l'influence  d'une  contraction 
utérine  violente  sollicitée  par  l'application  de  tumpims  que  j'avais 
conseillés  à  la  malade,  le  Ubrolde  avait  été  brusquement  expulsé  au 
dehors  de  la  cavité  utérine. 
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L'opération  fut,  comme  la  première  fois,  des  plus  simples  et  d'une 
guôrison  rapide. 

11  n'en  a  malheureusement  pas  été  de  même  dans  le  troisième  cas 
qui  me  reste  à  relater. 

Le  résultat  a  été  fatal,  puisqu'il  a  entraîné  la  mort  de  la  malade 
dans  l'espace  de  quarante-huit  heures,  et  cette  issue  funeste  doit  être 
mise  sur  Je  compte  de  l'opération,  car  une  portion  du  fond  de  l'utérus 
fut  enlevée  avec  la  tumeur. 

Ces  cas  malheureux  étant  ceux  qui  portent  avec  eux  les  enseigne- 
ments les  plus  profitables,  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
faire  connaître  celui-ci  avec  quelques  détails. 

Je  dirai  à  mû  justilication  qu'il  s'agissait  d'un  de  ces  fibroïdcs  énor- 
mes tout  à  fait  exceptionnels,  ainsi  que  vous  le  pouvez  constater  par 
l'examen  de  la  pièce;  de  ces  tumeurs  dont  l'extirpation  s'impose  par 
les  accidents  qu'elles  déterminent,  et  pour  lesquels  la  médecine  opé- 
ratoire ne  peut  tracer  d'avance  aucune  règle  précise. 

M"»»  X...  (i),  âgée  de  33  ans  avait  éprouvé  les  premiers  accidents 
sous  forme  de  métrorrhagies  il  y  a  six  ans.  A  plusieurs  reprises, 
elle  avait  dû  garder  le  lit  pendant  des  mois  entiers,  et  une  fois 
pendant  six  mois.  Peu  à  peu  son  ventre  se  développa,  et  elle  sentit 
une  tumeur  envahir  le  vagin  et  descendre  jusqu'à  la  vulve.  La  tu- 
meur faisait  même  saillie  à  l'extérieur  aux  époques  mensuelles  et 
provoquait  des  douleurs  expulsives  analogues  à  celles  de  l'enfante- 
ment. 

Lorsque  j'examinai  la  malade,  je  constatai  l'existence  d'une  tumeur 
utérine  remontant  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic  et  taisant  saillie  à  h 
vulve,  absolument  comme  une  tête  de  fœtus.  Elle  remplissait  tout  le 
petit  bassin,  en  sorte  qu'il  était  impossible  d'introduire  le  doigt  entre 
la  surface  et  les  parois  du  vagin  pour  constater  ses  rapports  avec  le 
col.  D'ailleurs,  il  était  évident  qu'elle  occupait  la  cavité  de  la  matrice 
tout  entière.  Mais  où  était  le  point  d'implantation.  Rien  ne  pouvait  en 
donner  la  moindre  idée. 

La  tumeur  était  donc  fortement  enclavée  dans  le  petit  bassin,  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  qu'elle  comprimait. 

Après  avoir  mûrement  réfléchi  au  meilleur  procédé  opératoire  à  met- 
tre en  usage,  je  procédai  à  l'extirpation,  mercredi  dernier,  de  la  ma- 
nière suivante  : 

La  malade  étant  endormie,  j'implantai  dans  la  tumeur  des  pinces 
de  Museux  et  exerçai  des  tractions.  Celle-ci  ne  furent  d'abord  suivies 
d'aucun  résultat.  Je  me  disposais  à  pratiquer  à  la  vulve  de  petites  in- 
cisions latérales,  à  employer  le  forceps,  dont  je  m'étais  muni,  et  au 
besoin  le  céphalotribe,  et  même  à  enlever,  comme  cela  a  été  fait 

(1)  Cette  observation  a  été  publiée  dans  tous  ses  détails  dans  notre  numéro  do 
décembre  ;  voir  t.  II,  p.  461. 
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dans  les  cas  analogues,  une  tranche  de  la  tumeur  pour  en  diminuer 
le  volume,  lorsque  je  la  sentis  s'engager  et  sortir  à  Textérieup:  mais 
le  périnée  avait  cédé,  bien  que  les  tractions  fussent  modérées.  Je  dois 
dire  que  la  malade,  très-affaiblie  par  ses  pertes  et  ses  soufTrances 
antérieures,  avait  les  chairs  trôs-pâles  et  peu  résistantes. 

La  tumeur  que  vous  voyez  sortit  alors  à  l'extérieur. 
De  nouvelles  difiicultés,  que  j'avais  d'ailleurs  prévues,  se  présen- 
taient. Où  était  le  pédicule,  ou  plutôt  le  point  d'implantation,  car, 
ai  unique  vous  pouvez  le  constater,  la  tumeur  était  sessile  ;  où  unissait 
la  tumeur,  et  où  commençait  l'ulérus?  L'implantation  avait-elle  lieu 
sur  le  fond  de  la  matrice,  sur  une  de  ses  parois  ou  sur  une  des  lèvres 
du  col?  Dans  l'hypothèse  d'une  implantation  au  fond  de  l'utérus,  ce- 
lui-ci était-il  retourné  en  doigt  de  gant  et  compris  dans  le  centre  de 
la  tumeur?  Ce  dernier  problème  surtout,  vous  le  comprenez,  me 
préoccupait  à  un  haut  degré,  et,  dans  l'impossibilité  où  j'étais  de  le 
résoudre  à  l'œil  et  au  toucher,  je  pratiquai  à.  la  surface  de  la  tumeur 
une  incision  longitudinale  profonde,  et  je  pus  constater,  en  saisissant 
la  masse  rntre  les  deux  index,  au  fond  de  cette  insision,  qu'il  n'y  avait 
aucun  corps  inclus. 

Je  me  proposais  également,  par  cette  incision,  de  m'assurer  s'il 
existait,  au-dessous  d'une  couche  de  tissu  utérin  plus  eu  moins  épais- 
se, un  libroïde  énucléable,  ce  qui  n'existait  pas  au  verso. 

J'eus  la  mauvaise  inspiration  d'appliquer,  sur  le  point  que  je  venais 
dinciscr,  une  chaîne  d'écraseur,  au  lieu  de  continuer  la  section  avec 
le  bistouri  ou  les  ciseaux.  J'espérais  éviter  ainsi  la  section  de  gros 
vaisseaux  qui  ont  été  parfois  signalés  au  point  d'insertion  des  corps 
libreux  sessiles.  La  chaîne  de  l'écraseur  glissa,  comme  cela  a  toujours 
lieu,  jusqu'à  l'extrémité  de  la  tumeur,  et  la  section  s'opéra  assez  rapi- 
dement. 

Je  n'eus  mémo  pas  le  bénéfice  de  l'hémostase,  car  la  surface  de 
section  fournit  aussitôt  une  quantité  considérable  do  sang  que  j'eus 
peine  à  arrêter. 

Aussitôt  la  tumeur  enlevée,  j'avais  été  quelque  peu  effrayé  du  mor- 
ceau d'utérus  qui  lui  était  accolé,  mais  la  surface  externe  m'avait  paru 
tapissée  par  une  muqueuse  et  non  par  le  péritoine,  en  sorte  que  j*eu8 
Tespoir  que  ce  n'était  autre  chose  qu'un  morceau  de  la  lèvre  du  col 
hypertrophié  qui  avait  donné  naissance  à  la  tumeur. 

La  journée  fut  relativement  satisfaisante,  mais  une  violente  périto- 
nite éclata  dans  la  nuit,  et  la*malade  succomba  quarante-huit  heures 
après  l'opération. 

L'autopsie  nous  a  révélé  que  l'utérus  était  troué  veri  son  fond. 

J'ai  donc  eu  affaire  à  un  fibrolde  sessile,  énorme,  appendu  au  fond 
de  l'utérus,  non  énucléable,  dont  les  fibres  se  continuaient  avec  celles 
de  Tutérus  sans  aucune  ligne  de  démarcation. 
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Sous  l'influence  des  tractions  exercées  sur  la  tumeur,  l'utérus  s'était 
laissé  déprimer  en  cul  de  bouteille,  et  c'était  cet  organe  lui-même 
qui  formait,  en  réalité,  le  pédicule  du  fibroïde  sur  lequel  avait  glissé 
la  chaîne  de  Técraseur. 

Une  conséquence  pratique  importante  me  paraît  ressortir  de  ce 
fait  malheureux:  c'est  que  l'écraseur  linéaire,  cet  instrument  si  utile 
à  l'extirpation  dos  tumeurs  pédiculées  de  l'utérus,  est  d'un  emploi 
dangereux  quand  il  s'agit  de  tumeurs  sessiles  et  que  celles-ci  doivent 
être  détachées  couche  par  couche  et  au  bistouri. 

M.  Tarnier.  J'ai  demandé  la  parole  pour  présenter  quelques  ré- 
flexions sur  les  deux  premiers  faits  rapportés  par  notre  collègue. 
Les  faits  de  polypes  dits  intermittents  sont  bien  connus  et  ne 
constituent  pas,  par  conséquent,  une  rareté  :  tous  les  chirurgiens 
en  ont  observé.  Le  second  fait  relatif  au  polype  qui  fait  tout  à  coup 
procidence  dans  le  vagin,  sans  que  sa  présence  préalable  dans  Tutérus 
ait  pu  être  constatée,  me  paraît  difficilement  explicable,  et  il  me  pa- 
raît impossible  d'admettre  la  transformation  de  l'état  sessile  en  forme 
pédiculée.  Ce  travail,  quand  il  se  produit,  est  toujours  d'une  longueur 
extrême.  M.  Tillaux  s'est  servi  dans  son  exploration  de  l'hystéromè- 
tre;  or,  il  est  impossible  de  sonder  à  l'aide  de  cet  instrument  l'inté- 
rieur de  l'utérus  comme  on  explore  la  vessie  à  l'aide  d'une  sonde.  Je 
suis  donc  convaincu,  pour  ma  part,  que  notre  collègue  a  passé  à  côté 
ou  au-devant  du  polype  utérin. 

M.  DuPLAY.  Je  crois  également  que  l'intermittence  do  certains  poly- 
pes est  un  fait  de  notoriété  commune  ;  je  doute  aussi  beaucoup,  pour 
ma  part,  de  l'explication  donnée  par  M.  Tillaux  pour  légitimer  l'appa- 
rition brusque  d'un  polype  gros  comme  un  œuf  dans  la  cavité  vagi- 
nale. Je  crois  que  l'exploration  utérine  est  beaucoup  plus  difficile  que 
l'exploration  de  la  vessie.  Quant  au  cas  malheureux  cité  par  notre 
collègue,  je  ne  critiquerai  pas  le  procédé  qu'il  a  mis  en  usage;  il  est 
probable  que  j'eusse  agi  comme  lui.  Pourtant  je  crois  que,  lorsqu'on 
opère  un  polype  fibreux  de  la  matrice,  il  est  dangereux  de  faire  des 
tractions  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  déterminer  des  inversions. 
Je*  crois  qu'il  vaut  mieux  morceler  la  tumeur  et  arriver  le  plus  près 
possible  de  son  point  d'implantation.  J'ai  o()éré  doux  ou  trois  gros  poly- 
pes fibreux,  un  entre  autres  avec  M.  Lasègue.  11  était  absolument  in- 
clus dans  la  cavité  utérine.  J'ai  pu  me  faire  de  la  place  en  le  morce  • 
lant  comme  je  ledisais. 

M.  GuÉNiOT.  Je  n'ai  que  peu  de  choses  à  ajouter.  Je  voulais  seule- 
ment rappeler  un  fait  remarquable  qui  a  été  présenté  à  la  Société  ana- 
iomique,  et  qui  consistait  en  un  angiome  intermittent,  qui  paraissait 
ou  disparaissait,  suivant  l'état  de  congestion  ou  de  non  congestion  de 
l'utérus.  L'origine  interstitielle  de  la  tumeur  dont  nous  a  parlé  .M.  Til- 
laux me  paraît  absolument  improbable.  Il  est  à  présumer  que  ce  po- 
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lype  était  pédicule  dans  la  cavité  utérine  et  compris  dans  le  segment 
antérieur  do  cette  cavité,  toujours  beaucou]^  plus  difficile  h  explorer. 
Quant  au  diagnostic  du  troisième  fait  cité  par  notre  collègue,  il  est 
parfois  très-difficile.  Je  me  rappelle  avoir  été  moi-môme  très-embar- 
rassé dans  un  cas  analogue,  ne  sachant  si  j'avais  affaire  à  un  corps 
librcux  ou  au  fond  de  lutérus  renversé.  Il  s'agissait  d'une  femptie  que 
M.  Richet  avait  opérée  d'une  tumeur  fibreuse,  de  la  grosseur  d'une* 
orange;  aussitôt  après  son  extraction,  une  autre  saillie  vient  se  pré- 
senter à  Torifico,  et  l'indécision  du  chirurgien,  grande  d'abord,  ne  lit 
que  s'accentuer  les  jours  suivants.  M.  Richet,  que  je  remplaçais  alors 
dans  son  service,  mo  proposa,  comme  moyen  de  diagnostic,  de  refou* 
1er  ou  d'essayiT  de  refouler  cette  tumeur  à  l'aide  d'un  embout  de 
spéculum.  Je  n'employai  point  ce  moyen,  et  j'eus  recours  à  l'acu- 
puncture, convaincu  que,  si  j'avais  affaire  à  un  corps  fibreux,  la 
sensation  serait  nulle  et  la  résistance  très -considérable.  Persuadé, 
après  cet  examen,  que  c'était  bien  un  nouveau  corps  fibreux,  je  Tope- 
rai, et  la  malade  guérit.  Aussi  n'hésiterais-je  pas,  dans  un  cas  analo- 
gue, à  employer  de  nouveau  le  même  procédé  d'exploration.  Je  con** 
çois  les  regrets  qu'a  manifestés  M.  Tiilaux  de  n'avoir  pu  continuer 
son  opération  avec  le  bistouri  ;  mais  je  ne  partage  pas  les  craintes 
qu'il  a  émises  relativement  au  danger  de  laisser  dans  la  matrice  une 
portion  de  corps  iibrcux.  La  désorganisation  de  ce  reliquat  se  fait  le 
plus  souvent  sans  de  grands  inconvénients. 

M.  GuvoN.  Je  ne  pense  pas  non  plus  qu'il  y  ait  grand  inconvénient 
à  laisser  dans  l'utérus  une  partie  du  corps  fibreux,  à  la  condition  tou- 
tefois qu'il  soit  pédicul'*.  Dans  tous  les  cas,  le  fait  cité  par  M.  Tiilaux 
tendrait  à  démontrer  que  cette  terminaison  offre  eiicoro  moins  de  dan- 
gers que  l'extirpation  totale.  Jarjavay,  dans  un  mr»m()iro  publié  sur 
ce  sujet,  avait,  du  reste,  prévu  le  ras,  et  il  proposait  de  fendre  en 
long  la  tumeur  comme  un  fruit,  et  d'avancer  h  petite  coupe  jusqu*à 
son  implantation.  J'ajouterai  que  ces  corps  fibreux  décrits  sous  le  nom 
de  grosscs?os  fibreuses,  implantV:s  sur  le  fond  de  la  matrice,  peuvent 
par  eux-mêmes  déterminer  Tinversion  de  l'utérus  ;  et  ce  serait  surtout 
dans  des  cas  analogues  (juc  l'emploi  de  l'écrasour  serait  entièrement 
dangereux.  Dans  tous  les  cas,  le  fait  cité  par  M.  Tiîlaux  est  des  plus 
instructifs,  et  je  lui  suis  personnellement  très -reconnaissant  de  sa 
communication.  (A  Buivre,) 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MEDICALES  Dlî  L'ARRONDISSEMENT 

DÉ  G.VNNAT  (allier.) 

Deux  obterrations  de  polypes  fibreux  utérins.  —  M.  le  D'  Lorut 

rapporte  l'histoire  d'une  femme  Agée  de  â!>  ans  et  mariée  depuis  deux 
ans.  La  malade,  qui  n'est  pas  devenue  enceinte,  présentait  tous  les 
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phénomènes  psychiques  qui  sont  chez  la  femme  l'indice  des  troubles 
de  l'organe  gestateur. 

La  malade  est  sujette  à  des  pertes  qui  deviennent  très -abondantes 
surtout  aux  époques  menstruelles. 

A  l'examen,  au  spéculum,  le  Dr  Lorut  rencontra  un  polype  rouge 
brun  qui,  par  le  toucher,  fut  reconnu  inséré  sur  la  partie  du  col  uté- 
rin, voisine  de  Torifice  vaginal.  La  tumeur  avait  le  volume  d'une  pe- 
tite noix. 

L'opération  ayant  été  décidée,  M  Lorut,  assisté  du  Jy  Danval,  y  pro- 
céda de  la  façon  suivante: 

La  malade  disposée  sur  le  bord  d'une  table  recouverte  d'un  matelas, 
le  spéoulum  fut  appliqué  et  confié  à  un  aide.  Le  corps  du  polype  fut 
étreint  entre  les  mors  d'une  pince  spéciale  et  l'opérateur  essaya  de 
l'attirer  du  côté  de  la  vulve,  mais,  sans  pouyoir  y  réussir  ;  alors,  il 
essaya  de  lu  torsion  modérée  en  tous  les  sens,  tout  en  continuant  à 
attirer  le  corps  étranger  au  dehors,  et  au  bout  d'une  minute,  il  sen- 
tit dans  le  pédicule  une  espèce  de  craquement  qui  annonça  qu'il  se 
brisait; en  continuant  latorsion,la,tumour  fut  extraite  et  il  ne  s'écoula 
que  quelques  gouttes  de  sang. 

A  partir  du  moment  de  l'opération,  les  métrorrhagies  cessèrent,  et 
après  deux  ou  trois  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  la  malade  fut 
tout  à  fait  guérie. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  dame  N....  X....,  chez 
laquelle  le  toucher  vaginal  permettait  de  constater  un  développement 
anormal  du  corps  de  l'utérus,  en  même  temps  que  la  palpation  abdo- 
minale révélait  l'existence  d'une  tumeur  siégeant  surtout  dans  la 
fosse  iliaque  du  côté  droit.  A  chaque  époque  menstruelle,,  il  existait 
des  douleurs  expulsives  et  la  malade  perdait  abondamment. 

Huit  mois  environ  après  que  l'examen  de  la  malade  fut  pratiqué 
pour  la  première  fois,  pendant  la  nuit,  il  se  produisit  une  perte  des 
plus  abondantes.  Les  efforts  d'expulsion  devinrent  plus  intenses, 
puis,  tout  à  coup,  il  sembla  à  la  malade  qu'elle  rendait  un  corps  dur, 
mais  rien  ne  sortit  du  vagin.  A  partir  de  ce  moment,  la  métrorrhagie 
diminua  beaucoup,  quoique  persistante,  et  les  douleurs  furent  bien 
moins  vives. 

En  examinant  Madame  X....  quelque  temps  après  cette  crise, 
M.  Lorut  ne  retrouva  plus  de  traces  de  la  tumeur  qu'il  avait  consta- 
tée dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  le  spéculum  révéla  dans  le  fond  du 
vagin  la  présence  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
dure,  violette,  qui  avait  peine  à  tenir  entre  les  branches  du  Spé- 
culum. 

Le  toucher  lui  permit  de  reconnaître  que  cette  tumeur  présentait 
un  pédicule  qui  était  embrassé  par  le  col. 

11  était  facile  de  voir  que,  lors  de  sa  première  visite,  la  malade 
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avait  un  corps  Gbreux  enfermô  dans  l'utérus  ;  que  cet  organe  excité 
par  la  présence  de  ce  corps  étranger  s'était  fortement  contracté  et 
avait  fini  par  s'en  débarrasser.  • 

M.  Lorut,  en  présence  de  ce  corps  fibreux,  ayant  franchi  Poriflee 
externe  du  col  utérin,  se  décida  à  en  tenter  l'ablation. 

La  malade  fut  placée  sur  le  rebord  d'une  table  garnie  d'un  mate* 
las,  les  jambes  fortement  relevées;  il  employa,  pour  bien  mettre  la 
tumeur  à  nu,  un  spéculum  à  grand  développement,  le  spéculum  or- 
dinaire étant  tout  à  fait  insuffisant,  et  rendant  impossible  la  ma- 
nœuvre des  instruments.  Saisissant  alors  la  tumeur  avec  des  pinces 
à  polype,  il  opéra  sur  elle  dos  tractions  modérées,  mais  soutenues, 
sans  obtenir  le  moindre  résultat;  il  essaya  alors  d'opérer  la  torsion  en 
faisant  maintenir  le  corps  de  l'utérus  en  appuyant  fortement  sur  pa 
partie  abdominale. 

Il  fit  ainsi  plusieurs  tentatives  vaines.  Se  rappelant  alors  le  conseil 
donné  par  l'émincnt  spécialiste  anglais  Churchill  qui  considère  ce 
procédé  de  la  traction  comme  applicable  à  presque  tous  les  polypes 
utérins,  en  raison  de  sa  grande  innocuité  :  quand  le  pédicule  ne 
veut  pas  céder  et  que  ses  fibres  résistent,  il  recommando  d'en  dimî* 
nuerle  volume  par  quelques  incisions  faites  au  moyen  de  longs  ciseaux 
courbes.  M.  Lorut  eut  recours  à  cette  manœuvre,  après  laquelle  les 
fibres  du  pédicule  se  déchirèrent  avec  un  bruit  de  craquement  et  le 
polype  fut  amené  facilement  hors  du  vagin. 

Qaelques  semaines  après  cette  opération  la  malade  était  parfaite- 
ment guérie.  (Compte-rendu  des  travatix  de  la  Scciétê  des  Sciences,  médi-- 
cales  de  Oanmit,  1873-74.) 
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De  l'exitrophie  vésicale  dans  le  lexa  féminin,  par  M.  le  D' Alphonse 

'  Hrrkgott  (1).—  Chez  ia  iemmo,  les  organes  excréteurs  de  l'urine, en 
raison  de  leur  simplicité  plus  grande,  sont  beaucoup  plus  rarement 
altoinls  de  difformités  congénitales  que  chez  l'homme.  Vraie  en  thèse 
générale,  cette  assertion  est  surtout  irréfutable  quand  on  l'applique  à 
la  variété  de  difformités  baptisre  du  nom  d'ex&trophie  de  la  vessie, 
monstruosité  caractérisée  par  le  renversement  au  dehors  d'une  partie 
de  la  muqueuse  vésicale,  à  la  surface  de  laquelle  on  vnit  sourdre  l'u- 
rine qui  s'échappe  par  les  orifices  béants  des  uretères.  La  portion  de 
muqueuse  ainsi  renversée  est  toujours  la  face  postérieure  de  la  v 

(t)Tlu'«r  de  Nancy,  IB^îi. 
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sio,  car,  dans  ces  cas  anormaux,  la  paroi  antérieure  manque  constam- 
ment. 

Ce  vice  de  conformation,  malgrô  sa  rareté  chez  la  femme,  se  ren- 
contre encore  bien  trop  fréquemment  à  cause  des  inconvénients  mul- 
tiples, horribles  et  le  plus  souvent  incurables  dont  il  accable  les 
malheureuses  qui  en  sont  atteintes.  Les  Annales  de  Gynécologie  pour 
le  mois  d'octobre  en  ont  fait  connaître  un  exemple  remarquable 
observé  par  M.  Pinard  de  Rochefort  ;  tout  récemment,  M.  A.  Herrgott 
de  Nancy  a  fait  sa  thèse  sur  ce  sujet.  Nous  désirons  attirer  un  instant 
Tattention  sur  ce  dernier  travail. 

L'étude  de  M.  A.  Herrgott  a  pour  titre  :  De  VExsirophie  de  la  vessie 
dans  le  sexe  féminin]  elle  est  divisée  en  quatre  chapitres  principaux 
précédés  d'une  courte  introduction. 

Le  premier  chapitre  contient  la  bibliographie  et  Thistorique  de  la 
question  ;  ceux  qui  voudront  étudier  plus  spécialement  ce  point  de 
pathologique  y  puiseront  de  très-utiles  renseignements. 

Le  deuxième,  divisé  en  doux  parties  et  consacré  plus  spécialement 
à  Texstrophie  chez  la  femme,  traite  de  l'anatomie  et  de  la  physio- 
logie, de  la  fréquence,  des  variétés  de  la  monstruosité.  • 

Ces  variétés  sont  tellement  nombreuses  que  l'auteur,  afm  de  don- 
ner une  idée  facilement  compréhensible  deTensemble  des  lésions  qui 
constituent  Texstrophie,  a  dû  créer  pour  ainsi  dire  un  type  de  la 
difformité.  Dans  la  description  de  ce  type,  un  point  est  à  relever 
qui  semble  en  contradiction  avec  les  notions  physiologiques  reçues. 
On  snit  qu'à  Tétat  normal,  Turine  sort  goutte  à  goutte  et  d'une  façon 
continue  de  Turetère;  et  cependant,  plusieurs  malades,  porteurs  d'une 
cxstrjphie  vésicalc,  pouvaient  uriner  d'une  manière  intemiittente, 
«  Ce  fait  paraît  étrange  au  premier  abord,  mais  il  s'explique  par 
la  possibilité  de  la  dilatation  des  uretères  dans  lesquels  l'urine  peut 
s'accumuler,  et  par  la  longueur  de  ces  canaux  qui,  plongeait  dans  le 
petit  bassin  avant  de  s'ouvrir  à  l'extérieur  par  leur  orifice  rétréci, 
permet  à  une  certaine  quantité  d'urine  de  s'accumuler  dans  les  par- 
tics  déclives  jusqu*au  moment  où  une  contraction  des  parois  abdo- 
minales, en  comprimant  les  viscères  contenus  dans  le  ventre,  pro  - 
jette  l'urine  en  dehors.  » 

L'exstrophie  de  la  vessie  s'accompagne  aussi  d'anomalies  fréquentes 
et  considérables  parfois  des  organes  génitaux  externes,  de  la  partie 
inférieure  du  tube  digestif  et  d'autres  parties  du  corps  (spina  bifida, 
pieds  bots,  etc.). 

La  première  partie  du  chapitre  II,  contient  18  observations  relatives 
aux  variétés  de  l'exstrophie  ;  toutes  sont  intéressantes.  La  deuxième 
partie  a  trait  aux  fonctions  génitales  chez  la  femme  atteinte  d'exstro- 
phie  vésicale. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  raalheureiises  qui  vivent  avec  cet  hor- 
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rible  vice  de  conformation  et  qui  parviennent  à  l'âge  ou  les  fonctions 
de  la  maternité  peuvent  être  remplies,  sont  parfaitement  aptes  à  h 
procréation  ;  car  chez  elles,  si  Texstrophie  s'accompagne  d'anomalies 
des  organes  génitaux  externes,  les  organes  génitaux  internes  sont 
presque  toujours  normaux  fl).  Mais,  après  l'accouchement,  l'infirmité 
congénitale  se  complique  presque  toujours  d'une  autre  infirmité  non 
moins  désagréable, le  prolapsus  utérin  irréductible  ou  plutôt  non  con- 
tensible.  C'est  cette  complication  qui  a  été  observée  dan^  les  4  cas 
cités  par  M.  A.  Herrgott. 

L'étiologîe  est  étudiée  dans  le  chapitre  troisième. 

Gomme  dans  beaucoup  de  cas  analogues,  on  n'a  pu  faire  Jusqu'à 
présent  que  dos  hypothèses  plus  ou  moins  rationnelles  sur  l'étlologie 
de  l'exstrophie  vésicale.  M.  A.  Herrgott  prend  bion'soin  de  le  dire  et 
dVmumérer  celles  qui  lui  ont  paru  les  plus  importantes;  mais,  n'en 
trouvant  parmi  elles  aucune  qui  puisse  le  satisfaire,  il  en  propose  une 
nouvelle  qui  cadre  bien  avec  les  lois  actuellement  connues  du  déve- 
loppement général  de  l'embryon.  «  Nous  croyons,  écrit-il,  que  l'exs- 
trophie résulte  de  la  non-réunion  du  pubis,  et,  par  conséquent  de  l'écar- 
tcmeat  des  muscles  abdominaux.  Ce  qui  nous  confirme  dans  notre 
hypothèse,  c'est  Tabsonce  presque  constante  de  symphyse  pubienne, 
la  bifidité  fréquente  de  l'utérus  et  du  vagin,  la  présence  d'un  spinn 
bifîda;  vices  de  conformation  qui  accompagnent  souvent  cetto  ano- 
malie du  n^scrvoir  urinnire.  »  Et  plus  loin  :  t  La  théorie  que  nous 
donnons  est  hypothétique,  n'ayant  pas  eu  occasion  de  constater  direc- 
tement le  mode  do  formation  de  l'exstrophie  vésicale.  Mais  nous 
l'avons  proposée  parce  qu'elle  explique  très-bien  le  fait  en  lui-même, 
parce  que  l'embryologie  apprend  sur  le  mode  de  formation,  de  trans- 
formation et  de  destruction  des  tissus  et  des  organes,  et  parce  qu'elle 
explique  en  mémo  temps  les  diverses  anomalies  qui  occoropagnent 
presque  toujours  une  pareille  monstruosité.  » 

Dans  le  dernier  chapitre,  l'auteur  a  examiné  quelle  doit  être  la  con- 
duite à  tenir  pour  remédier  aux  inconvénients  d'un  vice  de  confor- 
mation si  dégoûtant  et  si  pénible. 

Le  traitement  palliatif  consiste  en  l'emploi  d'appareils  prothétiques 
qui  protègent  la  muqueuse  et  empochent  les  parties  voisines  d*ètre 
baignées  constamment  par  l'urine. 

Le  traitement  curatif,  qui  ne  peut  être  appréciable  dans  tous  les 
cas,  puisque  Bégin  plaçait  l'exstrophie  au-dessus  de  la  puissance  de 
la  chirurgie,  doit  parfois  être  tenté  :  on  aura  recours  alors  &  une 
autoplastie  pratiquée  autant  que  possible  de  manière  à  recouvrir  la 
paroi  muqueuse  de  la  vessie  par  un  tégument  cutané  et  de  reconstituer 
le  sphincter  de  la  nouvelle  poche.  L'opération  se  fera  en  un  seul  temps 


'1)  1^  ra»  de  M.  Pénard  est  une  remarquable  exception. 
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OU  en  deux  temps  séparés  par  un  intervalle  de  plusieurs  jours.  La 
statistique  a  enregistré  un  certain  nombre  de  succès. 

En  résumé,  la  thèse  de  M.  A.  Hergott  est  un  travail  étudié,  cons- 
ciencieux et  fort  intéressant.  Trois  planches  terminent  Touvrage. 

Maurice  Longuet. 


Recherches  sur  rinflammation  des  trompes  utérines  et  ses  consé- 
quences, par  le  D'  Sruvre,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  membre  de  la  société  anatomique  (1). 

L'inflammation  des  trompes  a  donné  lieu  jusqu'ici  à  un  petit 
nombre  de  travaux  et  nos  connaissances  à  ce  sujet  sont  encore  bien 
incomplètes,  aussi,  avons  nous  été  heureux  de  rencontrer  dans  la 
thèse  de  M.  le  D'  Seuvre  une  étude  très-judicieusement  faite  de  cotte 
importante  question. 

Dans  une  première  partie,  Tauteur  rappelle  les  faits  anatomiques 
qui  peuvent  favoriser  l'inflammation  des  trompes  ou  qui  sont  suscep- 
tibles d'être  modiOées  par  elle.  Il  résume  brièvement  les  fonctions 
de  ces  organes,  dont  la  perversion  a  un  rôle  marqué  en  pathologie. 

Dans  une  deuxième  partie  il  montre  le  degré  de  fréquence  de  la 
salpingite  et  il  étudie  l'anatomie  pathologique,  l'étiologie,  les  symp- 
tômes, le  diagnostic,  les  complications  habituelles  de  la  miladie. 

Le  diagnostic  surtout  présente  un  intérêt  réel  afin  de  ne  pas  s'ex- 
poser à  des  mécomptes  sérieux  dans  la  thérapeutique  des  affections 
utérines. 

L'auteur  rappelle  en  efl'ot  que  certaines  opérations  quelquefois 
môme  insignifiantes,  pratiquées  sur  l'utérus,  ont  été  parfois  suivies 
d'inflammation  peritonéaTe  ayant  déterminé  la  mort.  C'est  ainsi  qu'il 
rapporte  qu'un  simple  toucher  ou  même  une. injection  vaginale  pra- 
tiquée avec  précaution,  que  le  cathetérisme  utérin  ou  bien  l'ablation 
d'une  tumeur  de  la  cavité  utérine,  d'un  polype  fibreux  inséré  au  voi- 
sinage de  la  trompe  ou  encore  une  opération  pratiquée  sur  le  col  (am- 
putation, cautérisations  ou  simples  scarifications),  ont  été  Toccasion 
d'une  terminaison  fatale.  Il  reconnaît  que,  dans  ces  cas,  les  annexes 
de  l'utérus  présentaient  des  lésions  plus  ou  moins  anciennes  et  que 
la  salpingite,  en  particulier,  existait  le  plus  souvent. 

Il  admet  cependant  que  les  altérations  de  l'ovaire  et  de  la  trompe 
ne  sont  pas  les  seules  qui  prédisposent  à  une  mort  rapide,  dans  le 
traitement  chirurgical  des  affections  utérines.  «Quand  il  existe,  dit 
Tauteur,  un  phlegmon  péri-utérin  avec  phlébite  des  branches  de 
l'bypogastrique,.des  manœuvres  inopportunes  feront  cpaindre  la  rup- 
ture des  caillots  et  la  migration  de  leurs  débris  vers  le  cœur  et  les 

(1)  Thèse  de  Pari»,  1874. 
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poumons  (Trousseau.).  Quelquefois  aussi  une  opération  pratiquée  sur 
le  col  provoque  une  infection  purulente  très-aiguë.  Mais  on  peut 
affirmer  que  souvent  la  péritonite  existe  aves  une  salpingite  et  ré- 
sulte de  la  pénétration  du  pus  versé  de  la  trompe  dans  le  péritoine.  • 

Les  quelques  considérations  précédentes  sufiiront  pour  donner  une 
idée  de  l'importance  que  M*.  Seuvre  attribue  à  la  salpingite  dans  le 
développement  de  l'inflammation  péritonéale  qui  sunîcnt  à  la  suite 
des  opérations  dont  nous  venons  de  parler. 

Nous  terminons  ce  court  exposé  en  rapportant  les  conclussions  pra- 
tiques posées  parl'auteur  :  «  Un  traitement  local  par  des  injections 
irritantes,  ne  sera  appliqué  dans  la  métrite  interne  ou  dans  la  va- 
ginite, une  opération  ne  sera  pratiquée  sur  les  organes  génitaux  que 
quand  les  annexes  ne  sont  pas  malades.  S'il  existe  de  la  péri-métrile 
ou  les  signes  probables  d'une  salpingite,  on  doit  s'abstenir.  Il  no  faut 
agir  directement  sur  l'utérus  ou  le  vagin  que  dans  les  périodes  de 
calme  do  l'état  aigu,  en  dehors  des  époques  menstruelles,  dans  les  dix 
jours  du  milieu  de  Tintermenstruation  ^Gourty).  Que  si  même  après 
avoir  pris  ces  précautions,  quelques  symptômes  de  péritonite  se  ma- 
nifestaient, on  suivrait  la  ligne  de  conduite  tracée  par  M.  Lorain  : 
«  Eviter  tout  effort,  et  toute  cause  d'excitation;  ordonner  le  repos 
«  physiologique  de  l'organe,  calmer  la  douleur  et  les  accidents  ner- 
a  veux  au  moyen  de  préparations  opiacées  et  d'injections  bypoder- 
«  miques,  entretenir  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de  lavements 
«  émollicnts,  prescrire  des  injections  émoUientes  dans  le  vagin  et  des 
o  bains  de  siège  tiédeset  prolongés,  soutenir  et  immobiliser  les  parois 
«  abdominales  au  moyen  d'un  corset  au  collodion  élastique,  et  enfin 
n  ne  faire  que  les  e.\plorations  strictement  nécessaii^s  à  l'exactitude 
ce  du  diagnostic.  »  A.  Lbblond. 


Dilatation  sanglante  du  col  ntérin,  par  Olshauseu  de  Uallo  (Fo<&- 
mann's  Savimlung  Klinisch.  Vortv.,  n^GT). — ^.La  dysménorrhée  méca- 
nique et  la  stérilité  dépendant  de  l'ouverture  insuffisante  du  museau 
de  tanche,  constituent,  selon  l'auteur,  les  indications  de  cette  opé- 
ration. L'ouverture  du  museau  do  tanche,  chez  les  vierges,  lui  paraît 
suffisante  quand  elle  permet  l'introduction  d'une  sonde  du  diamètre 
fie  3  à  /*  millimètres,  h  condition  qu'il  n'y  ait  pas  de  déviation 
utérine. 

Simpson  pratiquait  Tincision  bilatérale  du  col  utérin  avec  un  bis* 
touii  caché,  à  lame  étroite;  d'autres  bystérotomes  ont  été  proposés 
par  Martin,  Mathieu  el  Greenhulg;  mais  Olshausen  conseille  de  se 
servir  plutôt  d'un  bistouri  simple,  à  lame  convexe  et  arrondie,  lon- 
gue de  3 centimètres  environ,  toi  que  celui  rie  Mnrion  Sims.  Il  incise 
le  col  sur  les  doux  c«Més;  dans  le  but  d'empêcher  la  cicatrisation. 
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Simpson  introduisait  chaque  jour  le  doigt  dans  la  plaie  et  la  caut6- 
sait  au  nitrate  d'argent. 

La  dilatation  forcée  avec  des  instruments  mécaniques  produit  une 
irritation  trop  violente.  —  La  laminaire  et  l'éponge  préparée  à  la  cire 
ne  doivent  pas  être  employées  dans  les  cas  où  il  existe  des  ulcéra- 
tions dans  la  cavité  du  col  utérin,  de  peur  d'amener  des  métrites  et 
des  péritonites  quelquefois  mortelles.  --  Dana  le  cas  où  l'éponge  pré- 
parée sera  indiquée,  on  ne  devra  pas  la  laisser  plus  de  dix  heures. 

Si  l'ouverture  trop  étroite  du  museau  de  tanche  est  compliquée 
d'ant'3 version  utérine,  on  devra  exciser  une  portion  triangulaire  de  la 
lèvre  antérieure.  —  Dans  le  cas  de  catarrhe  intense  d'un  utérus 
vierge,  l'incision  bilatérale  du  col  est  aussi  recommandée. 

Quant  à  l'incision  de  rorilice  interne  du  col,  préconisée  par  Marion 
Sims.  il  faut  être  circonspect  dans  son  emploi,  (Gazetta  délie  Cliniche, 
n»  40,  74.) 


VARIÉTÉS. 


De  l'emploi  de  rémulsion  de  coaltar  saponiné  dans  la  vaginite.  — 

M.  le  D*"  Siredey  emploie,  depuis  longtemps  déjà,  dans  les  cas  de 
leucorrhée  tenant  à  une  inflammation  vaginale,  des  tampons  d'ouate 
imbibés  de  Témulsion  de  coaltar  saponiné  de  Lebeuf ,  dont  il  retire 
des  avantages  très-marqués.  Nous-môme,  d'après  les  indications  qui 
nous  ont  été  fournies  par  l'éminent  praticien  de  l'hôpital  Lariboi- 
sière,  nous  avons  fait  usage  de  ces  tampons  et  nous  leur  avons  trouvé 
une  utilité  incontestable. 

Nous  ne  ferons  point  une  étude  complète  de  ce  produit  au  point  de 
vue  pharmacologique,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  le 
coaltar  saponiné  de  Lebeuf  est  un  mélange  de  goudron,  de  houille  et 
de  teinture  alcoolique  d'écorcc  de  quillage  (sapindus  saponaria).  Cette 
écorce,  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  bois  de  panama,  renferme 
de  la  saponiné. 

L'émulsion  désignée  par  M.  Lebeuf  eous  le  nom  d'êmulsion  mère 
est  au  5«.  Cest  cette  émulsion  qui,  étendue  de^i,  3,  4,  5,  etc.,  fois 
son  poids  d'eau,  fournit  des  éraulsions  au  iO",  au  45*,  au  20%  au 
2u  ,  etc. *•• 

Uémulsion  dont  M.  Siredey  fait  ordinairement  usage,  est  Témul- 
sion  mère.  Voici  comment  il  convient  de  s'en  servir  :  Le  col  utérin 
étant  préalablement  mis  à  découvert  à  l'aide  d'un  spéculum,  on 
porte  un  tampon  bien  imbibé  de  la  solution  mère  au  contact  du  col 
utérin.  Un  fil  attaché  au  tampon  permet  à  la  malade  de  retirer  ce 
dernier  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Une  injection  d'eau  conte- 
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nanl  une  certaine  quantité  de  coaltar  saponiné  est  faite  ensuite  matin 
et  soir.  Les  tampons  peuvent  ainsi  être  renouvelés  tous  les  trois  ou 
quatre  jours;  lu  mieux  serait  d'en  introduire  un  tous  les  jours; 
malheureusement,  dans  la  pratique,  des  pansements  aussi  fréquents 
ne  peuvent  avoir  lieu  facilement. 

L'application  de  ces  tampons  peut  étie  faite  par  la  malade  elle- 
mî^mc,  à  l'aide  du  porte-topique  vaginal  de  H.  Delisle,  dont  nous 
avons  donné  .précédemment  la  description.  J'ai  eu  dernièrement 
l'occasion  de  faire  pratiquer,  à  Taido  de  cet  instrument,  ces  panse- 
ments tous  les  jours,  et  j'ai  vu  l'écoulement  vaginal  se  tarir  au  bout 
de  iO  à  1:2  jours.  Le  tampon  étant  introduit  le  matin,  je  suppose,  est 
gardé  jusqu'au  lendemain  matin.  Lorsque  le  tampon  est  enlevé,  je 
fais  prendre  une  injection  de  1  à  i  litres  d*cau,  de  façon  à  bien  net- 
loyer  les  parois  vaginales;  puis,  un  autre  tampon  est  alors  introduit 
par  la  malade  elle-même  et  gardé,  comme  le  premier,  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Je  crois  néanmoins  utile  d'examiner  les  malades  au  spéculum  tous 
les  six  ou  huit  jours,  de  façon  à' bien  juger  de  l'état  dis  parois  et  de 
voir  si  l'inflammation  ne  continue  pas  à  siéger  dans  les  culs-de-sacs 
vaginaux;  car  il  peut  arriver  qu'avec  le  porte-topique  vaginal  les 
tampons  ne  soient  pas  introduits  assez  profoudément  et  que  les  culs- 
dc-sac  échappent  à  l'action  du  coaltar  sa[.oniné. 

L'action  de  l'émulbion  de  coaltar  saponiné  est  des  plus  remarqua- 
bles; les  surfaces  enflammées  se  modifient  rapidement,  l'écoulement 
leucorrhéique  cesse  de  se  produire,  et  la  douleur,  quand  elle  existe, 
disparaît  également.  De  plus,  cet  agent  thérapeutique  est  un  excel- 
lent désinfectant,  ce  qui  est  très-avantageux  dans  beaucoup  de  cas. 

Terminons  en  rappelant  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  ont  d^à 
fait  usage,  depuis  longtemps,  de  cette  substance,  et  que  nous  ne  fai- 
sons que  confirmer  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus.  G'eiit  ainsi  que 
M.  Bouchut  a  souvent  employé,  avdc  succès,  les  lotions  avec  cette 
solution  au  30<:,  dans  la  vulvito  qui  se  développe  chez  les  petites 
filles  dans  les  maladies  aiguës,  ou  dans  celles  qui  accompagnent  la 
scrofule  ou  rherpétisme(l). 

M.  Lorain  a  employé  dans  son  service  à  Saint-Ântoinc,  en  1869, 
cet  agtnt  thérapeutique  en  injections,  à  la  suite  des  couches,  quand 
il  redoutait  le  développement  de  la  septicémie  puerpérale,  et  il  paraît 
en  avoir  retiré  des  avantages. 

Le  coaltar  saponiné  n'est  pas  un  agent  thérapeutique  spécial  à  la 

vaginite  ;  il  a  été  utilisé  dans  un  grand  r.ombre  de  maladies  qui  ne 

rentrent  pas  dans  le  cadre  de  nos  études  spéciales,  et  que  nous  nt 

croyons  pas  utile  dès  lors  de  mentionner.  Disons  seulement  que  c^est 

un  agent  désinfectant  de  premier  ordre,  et  qui  a  paru  très-utile  dans 

tous  les  cas  où  l'on  a  à  redouter  le  développement  de  la  septicémie^ 

A.  Lbblono. 
(i)  Voyez  1. 1,  p.  240. 
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DE  U  HÉTRITE  PARENGBYMATEUSE  AIGUE 

Par  le  D' AlphoMse  Gaérln, 

Membre  de  rAcadémie  de  médecine, 
ChirurgieD  de  THAtel-Dieu. 

(Suite  et  fin.)  (1) 
Leçons  reoneillies  par  M.  Kirmibson,  interne  da  service. 

Au  sujet  du  traitement,  je  serai  plus  bref  que  pour  la  métrite 
interne.  Vous  vous  souvenez  qu'alors  j'ai  rejeté  la  saignée  gêné  • 
raie  si  souvent  employée  par  Lisfranc,  mais,  dans  la  métrite 
parenchymateuse,  quand  l'inflammation  a  une  grande  violence 
et  que  d'ailleurs  la  femme  est  forte  et  vigoureuse^  je  n'hésite  pas 
à  prescrire  une  largo  saignée  du  bras.  Je  ne  serais  pas  éloigné 
d'attacher  une  certaine  valeur  à  une  opinion  qui  a  vieilli  au- 
jourd'hui et  d'après  laquelle  les  saignées  locales  conviendraient 
surtout  dans  les  inflammations  membraneuses,  tandis  que  les 


(1)  Voir  le  numéro  de  janvier. 
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émissions  sanguines  générales  s'adresseraient  de  préférence  aui 
inflammations  des  parenchymes.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  prëfèrela 
saignée  générale  aux  saignées  locales  dans  Tinflammatioii  aiguâ 
du  tissu  utérin  ;  elle  produit  le  plus  souvent  un  soulagement 
très-prompt;  Mais  si  la  femme  est  faible,  il  faut  plutôt  faire  une 
application  de  sangsues  sur  Thypogastre,  et  si  la  douleur  n'est 
pas  trop  vive,  si  Tintroduction  du  spéculum  est  possible,  il  faut 
avoir  recours  à  l'application  des  sangsues  sui*  le  col  dont  nous 
avons  formulé  les  règles  à  propos  de  la  métrite  interne. 

Les  bains  tièdes  sont  des  sédatifs  puissants  pour  combattre 
Tinflammation.  Ordinairement  on  les  rend  plus  émollieuts  par 
laddition  de  son  ou  de  gélatine.  J'ai  déjà  réfuté  Topiniou  qui 
consiste  à  prétendre  que  Teau  du  bain  ne  pouvant  pénéti'cr  dans 
le  vagin,  on  n'en  saurait  espérer  un  efTet  utile.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  la  pénétration  de  Teau  jusqu*au  col  utérin  soit  indis- 
pensable à  Tefâcacité  du  bain  ;  dans  certains  cas  môme,  la  dou- 
leur de  la  métrite  est  telle  que  cette  introduction  peut  être  dou- 
loureuse. Je  voyais  dernièrement  une  jeune  femme  atteinte  de 
métrite,  à  laquelle  j'avais  conseillé  de  faire  pénétrer  l'eau  dubain 
dans  le  vagin.  Elle  tenta  l'expérience,  mais  la  seule  pression  du 
liquide  sur  les  parois  vaginales  causa  de  telles  doulo^rs  qu'elle 
déclara  ne  vouloir  plus  s'y  soumettre.  Vous  comprenez  dôs  lors 
combien  sont  dangereuses  les  injections  intra-vaginales  dans 
le  cours  d'une  inflammation  très-aiguë.  Dans  la  métrite  paren- 
chymateuse  à  l'état  d'acuité,  il  n'y  a  pas  d'écoulement  leucor- 
rhéique,iln'y  adonc  pas  besoin  d'injections,  et  je  pense  qu'elles 
doivent  être  absolument  rejetées. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  de  maladie  dans  laquelle  les  pié- 
parations  opiacées  soient  plus  utiles  que  dans  la  métrite  parsdr 
chymateuse.  Et  ce  u'est  pas  là  seulement  un  fait  d'observation 
clinique  ;  les  données  physiologiques  nous  en  fournissent  un« 
explication  très-satisfaisante.  Les  douleurs  de  la  mdtrite,  en 
effet,  rappellent  beaucoup  par  leurs  caractères  les  douleiin  de 
l'accouchement  ;  comme  celles-ci,  elles  sont  dues  à  la  distension 
des  parois  de  l'organe  et  à  la  contraction  du  muscle  utérin. 
Or,  il  n'est  pas  de  moyen  plus  puissant  que  Topium  pour 
arrêter  les  contractions  de  Taccouchement  ;  il  supprime  les 
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contractions  de  l'utérus  dans  la  métrite  parenchymateuse. 
et  par  là,  calme  la  douleur.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'avoir  re- 
cours à  des  doses  élevées,  par  exemple  15  à  20  centig.  d'extrait 
d'opium  dans  les  vingt-quatre  heures.  Conmie  dans  la  métrite 
interne,  il  faut  employer  les  cataplasmes  et  les  frictions  mercu- 
rielles  belladonées.  En  même  temps  Ton  aura  soin  de  surveiller 
les  fonctions  de  l'intestin,  car  il  existe  le  plus  souvent  une  con- 
stipation opiniâtre.  On  choisira  les  purgatifs  doux,  les  prépara- 
tions salines  ou  huileuses  qui  n'ont  pas,  comme  Taloès  et  la 
rhubarbe,  l'inconvénient  de  faire  porter  leur  action  d'une  ma- 
nière spéciale  sur  la  terminaison  de  l'intestin .  Si,  au  lieu  de 
la  constipation,  il  existe,  comme  on  l'observe  quelquefois,  de  la 
rectite  et  de  la  diarrhée,  on  emploiera  les  lavements  d'amidon 
additionnés  de  laudaniun. 

Le  début  de  la  métrite  parenchymateuse  coïncide  parfois, 
avons-nous  dit,  avec  impression  du  froid  et  la  suppression  du 
flux  menstruel.  Il  faut  se  garder  en  pareil  cas  d'administrer  des 
emménagogues,  qui  n'exercent  leur  action  spéciale  sur  l'utérus 
qu'en  produisant  la  congestion  de  l'organe.  Il  faut  alors  avoir 
recours  à  une  application  de  sangsues  sur  le  col.  Lisfranc  lui- 
môme  qui  n'aimait  pas  ce  moyen,  le  conseille  dans  cette  cir- 
constance. Les  sangsues  sur  le  col  ne  sont  bonnes,  dit-il,  que 
lorsqu'il  y  a  suppression  des  règles.  U  faut  rejeter  alors  la  sai- 
gnée du  bras  qui  aurait  une  action  dérivative  de  nature  à  com- 
battre la  fluxion  cataméniale.  Si  le  col  était  trop  douloureux,  on 
mettrait  les  sangsues  à  l'anus,  et  quelquefois  ces  applications 
sont  suivies  immédiatement  du  début  de  l'écoulement  men- 
struel. Je  vous  ai  engagés  à  ne  pas  recourir  aux  bains  de  siège 
qui  congestionnent  trop  les  organes  pelviens,  mais  dans  le  cas 
où  il  y  aurait  suppression  des  règles,  je  n'en  proscrirais  pas 
remploi;  toutefois  je  leur  préfère  les  bains  généraux  prolongés 
pendant  quatre  à  cinq  heures. 

Lorqu'on  a  fait  cesser  les  accidents  de  la  métrite,  il  faut  ne 
pas  croire  trop  vite]  à  la  guérison,  et  craindre  les  rechutes  au 
moment  des  périodes  menstruelles.  Les  malades  devront  alors 
garder  le  repos  au  lit,  dans  le  décubitus  dorsal.  Quelques 
fenmies,  il  est  tîai|  vous  diront  qu'elles  perdent  plus  de  sang 
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lorsqu'elles  sont  couchées,  mais  ce  fait  n'a.rien  qui  doive  vous 
surprendre  ou  vous  inspirer  de  Tinquiétude  ;  il  a  une  interpré- 
tation facile  et  doit  être  considéré  comme  une  circonstance 
plutôt  favorable  que  nuisible.  '  Souvent,  en  effet,  la  métrite  par 
renchymateuse  se  complique  de  déviations  de  rutérus.  Lorsque 
la  malade  est  debout,  le  corps  s'iniléchissant  sur  le  col  s'oppose 
à  réc#ulcment  du  sang  et  provoque  une  vive  douleur.  Dans  la 
position  horizontale,  au  contraire,  le  corps  reprend  sa  direction 
Aarmale,  l'écoulement  se  fait  facilement  et  la  douleur  est  sup- 
primée. Il  faut  recommander,  en  outre,  aux  malades  d'éviter 
les  fatigues  do  toutes  sortes,  telles  que  Téquitation,  les  prome* 
.nades  en  voiture,  les  longs  voyages  en  chemin  de  fer,  et  ces 
précautions  devront  être  observées  pendant  plusieurs  époques 
menstruelles. 

Métrite  puerpérale.  —  Nous  arrivons  maintenant,  messieurs, 
à  Tim  des  sujets  les  plus  difficiles  de  la  pathologie  utérine.  Gréné- 
ralement  la  métrite  puerpérale  est  décrite  dans  les  traités  d'ac- 
couchements, et  son  étude  est  laissée  de  côté  dansla  description 
dos  maladies  de  Tutérus.  Il  en  résulte  uue  certaine  confusion; 
aussi  dois-je  vous  exprimer  d'une  manière  précise  mes  opinions 
à  cet  égard.  Si  vous  réfléchissez  à  la  conformation  de  Tutéros, 
telle  que  nous  l'avons  exposée  dans  nos  précédentes  leçons,  vous 
reconnaîtrez  sans  peine  qu'après  l'accouchement  cet  organe  se 
trouve  dans  des  conditions  tout  à  fait  analogues  à  celles  d'une 
partie  qui  a  subi  un  traumatisme;  après  la  chute  du  placenta, 
les  sinus  utérins  restent  largement  béants  et  constituent 
autant  do  voies  ouvertes  à  l'absorption  dos  licfuides  putrides 
et  des  ferments  de  l'air.  D'autre  part,  comme  toutes  les  veines 
atteintes  de  plaies^  ils  sont  exposés  à  s  enflammer;  de  là 
un  double  processus  morbide,  à  la  fois  inflammatoire  et  septi- 
cémique,  dont  l'ensemble  a  été  décrit  sous  le  nom  de  fièvre 
puerpérale. 

Mais  il  existe  en  réalité  deux  maladies  tout  à  fait  distinctes 
consécutives  à  l'accouchement  ;  Tune  est  la  métrite  parenchy- 
mateuse  franche,  l'autre  la  pyohémie  de  source  utérine.  Elles 
n'ont  d'autre  lien  commun  que  leur  origine  puerpérale,  et  elles 
diffèrent  autant  par  leurs  symptômes  que  par  leur  marche  et 
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leur  gravité.  11  importe  d.*autant  plus  de  les  séparer  nettemeut 
gue>  si  Toii  vient  à  les  confondre,  on  fera  nécessairement  une 
thérapeutique  déplorable^  leiu*s  modes  de  traitement  étant  tout 
à  fait  opposés. 

Dans  les  premiers  jours  gui  suivent  Taccouchement,  Tutérus 
est  volumineux,  puis  bientôt  il  diminue  de  volume,  prend  uiie 
consistance  plus  ferme ,  et  au  bout  de  quelque  temps ,  il  est 
revenu  à  ses  dimensions  normales.  Mais  il  arrive  parfois  qu*au 
lieu  de  revenir  sur  lui-môme,  Tutérus  demeure  gros,  globuleux, 
d'une  consistance  molle  et  pâteuse. 

Il  n*est  cependant  pas  très-douloureux  ;  les  lochies  continuent 
à  couler;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  la  fièvre  s*alliune, 
le  pouls  petit  et  fréquent  s*élève  à  iiO  ou  ISO  pulsations  ;  enfin 
im  frisson  violent  éclate  avec  claquements  de  dents,  dur^fit  une 
demi-heure  et  laissant  la  malade  plongée  dans  ime  grande  pro- 
stration. Le  visage  est  abattu,  les  yeux  excavés,  la  température 
s'élève  subitement  à  40»  ou  41''.  La  sensibilité  du  ventre  n'est 
pas  en  rapport  avec  l'intensité  des  symptômes  généraux  ;  la  dou- 
leur n'a  pas  la  violence  qu'on  lui  trouve  dans  la  péritonite  ou 
même  dans  la  métrite  simple.  'Le  lendemain  le  même  état  grave 
persiste  ;  un  nouveau  frisson  se  produit  avec  les  mêmes  carac- 
tères ;  la  températmre  demeure  très-élevée.  Il  se  produit  ainsi 
une  série  d'accès  fébriles  comparables  à  ceux  des  fièvres  palu< 
déennes.  Le  teint  devient  jaune,  les  seins  se  flétrissent,  la  lacta- 
tion disparaît,  les  lochies  se  suppriment.  Cependant,  il  s'écoule 
par  le  vagin  un  liquide  séreux,  fétide,  d'une  odeur  tout  à  fait  par- 
ticulière. Telle  est  la  fièvre  pi^rpérale  qu'on  décrit  ordinaire- 
ment sous  le  nom  de  métro-péritonite,  mais  qui  nous  présente 
en  réalité  le  tableau  de  la  pyohémie  telle  que  nous  l'observons 
dans  les  cas  de  traumatisme.  Le  plus  souvent  la  maladie  se  ter- 
mine par  la  mort. 

A  Pautopsie,  l'utérus   est  trouvé  volumineux;  ses  parois 
épaisses  et  moUes  laissent  écouler  une  sérosité  purulente,  quel- 
quefois même  du  pus  collecté  ;  il  y  a  du  pus  dans  les  sinus  uté 
rins  et  dans  les  veines  du  bassin.  Le  foie  et  les  poumons  pré- 
sentent des  abcès  métastatiques. 

Dans  la  métrite  vraie,  les  lésions  sont  très-différentes.  Les 
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parois  utérines  sont  ronges,  tuméfiées,  mais  elles  ne  renfermant 
pas  de  pus.  De  mémo,  les  veines  sont  gorgées  de  sang,  mais  on 
n*y  voit  pas  de  suppuration,  pas  plus  que  dans  les  divers  points 
de  Torganisme,  on  ne  rencontre  d'abcès  métastatiques.  Le  plut 
souvent  il  existe  en  même  temps  des  traces  de  péritonite,  soit 
adhésive,  soit  suppurative;  mais,  tandis  que  dans  rinfection  pii* 
rulente  puerpérale  on  observe  plutôt  la  péritonite  généralisée,  la 
métrite  s*accompagne  ordinairement  de  pelvi-pérltonite. 

Les  symptômes  ne  présentent  pas  des  différences  moindiei. 
Dans  la  métrite  parenchymateuse  franche,  il  y  a  bien,  conmie 
dans  l'infection  purulente,  un  frisson  initial,  mais  il  n'a  pas  la 
même  apparence  de  gravité;  le  visage  n'annonce  pas  une  per- 
turbation aussi  profonde  de  l'organisme.  Le  plus  souvent  la  dou- 
leur qui  annonce  la  métrite  parenchymateuse  .à  la  suite  de  Tac* 
couchement  n'est  que  la  continuation  des  tranchées  utérines. 

Celles-ci  se  rapprochent,  deviennent  plus  vives,  puis  le  fris- 
son initial  apparaît  et  souvent  il  inspire  une  grande  inquiétude, 
car  il  est  difficile  de  distinguer  tout  d'abord  si  Ton  aura  affaire 
à  une  métrite  simple  ou  à  une  infection  purulente  puerpérale. 
Le  pouls  foiu*nit  pour  le  diagnostic  de  bons  caractères  :  il  est 
petit  dans  l'infection  purulente  ;  dans  la  métrite  il  reste  lar^ 
et  plein,  il  s'élôvo  à  i 30 ou  130  pulsations,  mais  la  température, 
moins  élevée  que  dans  la  pyohémie,  dépasse  rarement  39^  i 
39,5.  Dans  la  métrite,  la  douleur  est  plus  vive  à  l'hypogastre; 
souvent  la  péritonite  concomitante  donne  lieu  à  du  météorisme 
et  à  des  irradiations  douloureuses  dans  tout  l'abdomen.  Dans 
l'infection  purulente,  il  existe  souvent  des  douleurs  siégeant  loin 
de  l'utérus,  par  exemple  dans  l'hypochondre  droit,  ou  bien  au 
niveau  des  grandes  articulations  où  l'on  ne  tarde  pas  à  constater 
la  présence  de  collections  purulentes  ;  les  frissons  se  succèdent 
rapidement;  il  y  en  a  un  et  quelquefois  deux  par  jour.  Dans  la 
métrite  simple,  le  plus  souvent,  le  frisson  du  début  reste  isolé. 
La  lactation  diminue,  mais  les  seins  restent  fermes,  ils  ne  sont 
pas  flétris;  le  palper  abdominal  permet  de  reconnaître  que  Tuté- 
rus  a  conservé  sa  forme  ;  le  col  est  OBdématié  et  douloureux, 
les  lochies  sont  supprimées,  l'écoulement  vacrinal  n'a  pas  l'odeur 
spéciale  à  l'infection  purulente.  Dans  la  métrite,  la  marche  est 
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régulière,  et  presque  toujours  la  maladie  aboutit  à  la  guérison. 
Le  sommeil  et  Tappétit  reparaissent^  les  lochies  se  rétablissent 
et  la  convalescence  est  complète  en  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines. La  mort  à  la  suite  de  péritonite  est  l'exception;  dans 
rinfection  puerpérale,  la  péiitonite  généralisée  devient  presque 
constamment  mortelle. 

L'étiologie  des  deux  maladies  est  aussi  absolument  différente. 
L*infèction  purulente  puerpérale  survient  le  plus  souvent  sans 
cause  apparente,  pendant  le  séjour  au  lit,  et  débute  subitement 
par  de  la  fièvre  et  un  frisson.  La  métrite  reconnaît  presque  tou- 
jours une  cause  accidentelle;  il  y  a  eu  le  plus  souvent  décolle- 
ment trop  prompt  du"  placenta,  ou  bien  introduction  de  la  main 
dans  Tutérus  ;  quelquefois  Taccouchement  a  été  hâté  par  des  con- 
tractions volontaires  de  Tutérus  qui  ont  amené  une  large  dé- 
chirure du  col.  Dans  d'autres  cas  enfin  la  matrice  a  été  lésée  par 
ime  application  de  forceps.  Souvent  la  [métrite  puerpérale  re- 
connaît pour  cause  les  fatigues  trop  fortes  subies  après  Faccou- 
chement  ou  Timpression  brusque  du  froid  amenant  une  sup- 
pression des  lochies.  Je  rapproche  de  la  métrite  puerpérale  la 
métrite  traumatique  telle  que  peut  la  produire  remploi  impru- 
dent de  l'hystéromètre.  M.  Dupuy,  interne  des  hôpitaux,  a 
réuni,  dans  un  travail  publié  par  le  Progrès  médical,  17  obser* 
vations  dans  lesquelles  on  a  pu,  soit  par  hasard,  soit  de  parti 
pris,  perforer  Tutérus  au  moyen  de  Thystéromètre.  Ceci  vous 
démontre  avec  quelle  facilité  Tutérus  peut  être  lésé,  et,  bien  que 
dans  ces  cas  ou  n'ait  pas  eu  à  déplorer  d'accidents,  ils  doivent 
être  regardés  seulement  comme  des  exceptions  heureuses  sur 
lesquelles  il  serait  dangereux  de  se  baser. 

Je  vous  ai  présenté,  messieurs,  le  tableau  des  symptômes  de 
la  métrite  et  celui  de  l'infection  purulente  puerpérale,  en  les 
rapprochant  autant  que  possible  et  les  opposant  l'im  à  l'autre  pour 
mieux  vous  en  Caire  apprécier  les  différences;  mais  dans  cer- 
tains cas,  le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés.  Derniè- 
rement encore  nous  observions,  couchée  au  Uo  14  de  notre  salle 
SaintrMaurice^  ime  malade  atteinte  de  métrite  parenchymateuse, 
qui  présenta  au  début  des  symptômes  qui  pouvaient  faire  crain- 
dre l'infection  purulttite  puerpérale.  C'était  une  femme  récem- 
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ment  accouchéd  et  portant  une  large  déchirure  du  col  ;  dès  le 
surlendemain  de  son  accouchement,  elle  éprouva  de  la  douleur 
à  rhypogastre  et  un  violent  frisson  avec  claquement  de  dents 
qui  se  prolongea  pendant  une  demi-heiu*e.  La  face  ôtait  vul- 
tueuse  ;  le  pouls,  au  lieu  d'être  faible  et  fréquent  comme  dans  la 
pyohémie,  était  ferme  et  plein.  Convaincu  qu'il  s'agissait  d'une 
métrite,  j'appliquai  immédiatement  trente  sangsues  sur  l'hypo- 
gastre.  Dès  le  lendemain,  la  fièvre  avait  diminué,  la  malade 
éprouvait  un  grand  soulagement;  mais  bientôt  un  nouveau 
frisson  vint  réveiller  nos  craintes,  c'était  le  début  d*ane  pelvi- 
péritonite  qui  se  termina  par  la  formation  d'im  abcôs  ouvert 
dans  le  vagin  et  par  la  paroi  abdominale.  La  malade  estaujour-. 
d'hui  guérie. 

Le  traitement  de  la  métrite  parenchymateuse  d'origine  puer- 
pérale consiste  en  ime  large  application  de  sangsues  sur  l'hypo* 
gastre  faite  dès  le  début;  si  la  réaction  est  très- vive,  on  a  re- 
cours de  préférence  à  la  saignée  générale.  Il  faut  ordonner  des 
piu*gatifs  répétés  sans  se  préoccuper  de  la  lactation,  car  l'inté- 
rêt le  plus  pressant  c'est  de  sauver  la  malade.  On  emploie  les 
injections  pour  empêcher  les  liquides  qui  s'écoulent  de  la  cavité 
utérine  de  séjourner  dans  le  vagin  et  d'y  prendre  une  odeur 
fétide.  Los  frictions  d'onguent  mercuriel  devront  être  jointes 
aux  moyens  précédents  ;  mais  elles  ne  sont  utiles  qu'à  la  condi- 
tion d'être  pratiquées  avec  énergie  et  pendant  quinze  à  vingt 
minutes  matin  et  soir.  On  évitera  soigneusement  de  refroidir 
la  malade  pendant  la  friction  et  on  laissera  une  large  couche 
d'onguent  qui  sera  recouverte  ensuite  de  cataplasmes.  Enfin 
Topium  sera  ordonné  dans  le  but  de  combattre  les  douleurs. 

Mais  il  faut  avant  tout,  lorsqu'on  donne  des  soins  i  une 
femme  qui  vient  d'accoucher,  ne  pas  oublier  de  prendre  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  le  développement  de 
la  métrite.  Il  faut  pratiquer  le  palper  abdominal,  et,  si  l'utérus 
est  l'esté  volumineux,  exercer  des  frictions  sur  la  région  hypo* 
gastrique  en  y  joignant  un  certain  degré  de  compression.  Sou- 
vent, en  effet,  surtout  à  la  suite  de  plusieurs  grossesses,  les  pa- 
rois abdominales  restent  flasijues,  et  l'utérus  a  besoin  d'être 
soutenu,  sans  quoi  il  est  sans  cesse  ballotté  pendant  la  marche 
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Cl  par  là  beaucoup  plus  exposé  aux  inflammations.  Enfin  et  par- 
dessus tout,  la  malade  doit  éviter  toutes  sortes  de  fatigues  et 
même,  s'il  est  possible,  garder  le  repos  au  lit  dans  le  décubitus 
dorsal  jusqu'à  ce  que  Tutérus  ait  repris  ses  dimensions  nor- 
males. 


EMPLOI  DU  FORCEPS 

POUR  EXTRAIRE  LA  TETE  DU  FŒTUS  APRES  LA  SORTIE  DU  TRONC 

Par  le  Dr  J.  Grynffeltt, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

(4e  et  dernier  article.)  (1) 

B.  Bassin  rétréci.  —  Il  est  rare  que  Tenfant  survive  aux  ma- 
nœuvres précédentes,  le  plus  souvent  même  on  applique  le  for- 
ceps sur  un  petit  cadavre  dont  le  cou  allongé  par  les  tractions 
qu'il  a  subies,  a  permis  au  tronc  de  sortir  et  au  forceps  de  péné- 
trer pour  saisir  la  tête.  Mais,  ce  résultat  fatal  est  bien  plus  cer- 
tain encore  si  le  bassin  est  vicié.  Aussi  quelle  ne  doit  pas  être  la 
circonspection  de  l'accoucheur  avant  de  se  décider  à  pratiquer 
la  version  podalique  dans  les  cas  de  rétrécissement  pelvien  ! 

Pourtant  ce  mode  d'intervention  a  été  conseillé  par  M""  La- 
chapelle  pour  les  rétrécissements  modérés.  En  Angleterre,  il 
jouit  d'une  grande  faveur.  Simpson  (d'Edimbourg),  Radfort  (de 
Manchester),  Barnes  (de  Londres)  (1),  en  sont  des  partisans 
convaincus.  En  France,  au  contraire,  nous  donnons  générale- 
ment la  préférence  ^u  forceps,  sauf  dans  les  cas  de  bassin  obli- 
que ovalaire  pour  lesquels,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  la  version 
est  plus  avantageuse.  Cazeaux  pourtant  après  l'examen  appro- 
fondi des  travaux  publiés  en  Angleterre,  était  revenu  aux  idées 
de  M"*  Lachapelle,  et  M .  le  professeur  Dumas  en  est  ici  le 
chaud  défenseur.  La  version,  nous  le  savons  pertinemment,  lui 
a  donné  de  beau  succès. 


(1)  Voir  t.  IJ,  p,  165  et  348,  et  t.  HT,  p.  41. 

(2)  Barnes.  Qp.  ciY.,  p.  210  et  suiv.,  et  Simpson,  Clin,  obstétr.  gynécolog., 
Irad.  Chantrenii.  Paris,  1874,  p.  o63  et  suiv. 
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Élevé  dans  ces  principes,  nous  avons  voulu  les  mettre  en  pra- 
tique dans  un  cas  que  nous  allons  rapporter,  et  nous  n'ayons 
pas  eu  à  nous  en  louer.  Est-ce  à  dire  que  nous  condamnions, 
sans  autre  examen,  la  version  pour  tous  les  cas  du  genre  de  ceux 
qu'ont  mentionnés  les  accoucheurs  d^Outre-Manche?  Telle  n*est 
pas  notre  pensée.  Nous  estimons  que  la  clinique  n'a  pas  encore 
prononcé  en  dernier  ressort  sur  cette  question  qui  a  été  et  qui 
est  encore  Tobjet  de  controverses.  Ce  n*est  que  lorsque  des  laits 
nombreux  auront  été  amassés  de  toutes  parts,  colligès  en  séries 
intégrales,  et  comparés  ensemble,  que  la  lumière  sera  faite  sur 
la  valeur  respective  du  forceps  et  de  la  version  dans  les  cas  de 
rétrécissements  pelviens.  Au  surplus  ce  n*est  pas  aujourd'hui 
que  nous  pouvons  traiter  cette  question,  qui  ne  peut  jamais  Têtre 
d'une  manière  incidente. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  Técole  à  Laquelle  on  appartienne  il 
peut  parfaitement  amver,  après  une  version  sur  les  pieds  faite 
au-dessus  d'un  bassin  cru  normal  et  pourtant  vidé,  ou  pour 
cause  de  volume  excessif  de  la  tête  du  fœtus,  que  l'engagement 
de  cette  dernière  au  détroit  supérieur,  le  tronc  sorti,  soit  sinon 
impossible  au  moins  très-difficile.  —  Que  faire? —  La  position 
de  l'accoucheur  en  cette  triste  conjoncture  est  à  coup  sûr  bien 
pénible,  nous  en  savons  quelque  chose,  et  pourtant  il  faut  pren- 
dre un  parti. 

Tentera-t-on,  d'après  le  conseil  de  Chailly,  l'une  ou  l'autre 
des  deux  manœuvres  qu'il  a  indiquées  pour  les  cas  où  le  bassin 
est  normal  ?  Nullement.- 

Quoi  qu'en  ait  dit  cet  auteur  d'ailleurs  fort  estimable  (1),  nous 
ne  croyons  pas  qu'une  tête  de  fœtus  à  terme  plus  ou  moins  dô- 
fléchie  au-dessus  d'un  bassin  vicié  par  défaut  d'étendue  du  dia- 
mètre sacro-pubien  (viciation  la  plus  commune),  puisse  s'arrêter 
en  position  occipito  pubienne  ou  occipito-sacrée.  Les  raisons  qui 
nous  ont  fait  rejeter  l'existence  de  ces  rapports  dans  un  bassin 
normal  nous  empêchent,  à  fortiori,  de  les  admettre  dans  les  bas- 
sins rétrécis.  La  loi  d'accommodation  des  parties  fœtales  à  la 
forme  et  à  la  capacité  du  bassin  de  la  mère  reste  immuable^  si 

(1)  ChaiUy,  op.  cit. 
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bien  que  les  positions  transversales ^  soit  de  la  tite  première,  soit 
de  la  tite  dernière  sont  la  règle,  dans  tous  les  cas  de  viciation  du 
diamètre  sacro-pubien  par  défaut  d'étendue.  Au  contraire,  dans 
les  bassins  transversalement  rétrécis  avec  prédominance  du  diamètre 
antéro^ostérieur,  les  positions  directes  occipito-pubienne  ou  occipito* 
sacrée  sont  pour  ainsi  dire  forcées.  Mais  hâtons-nous  de  le  dire, 
un  tel  vice  de  conformation  est  excessivement  rare,  et  on  n'en 
trouve  que  quatre  ou  cinq  cas  consignés  dans  les  annales  de  la 
tocologie. 

Â  Tappui  de  cette  affirmation  nous  dirons  que,  en  présence 
des  élèves  suivant  nos  cours»  nous  avons  plusieurs  fois  répété, 
sur  un  bassin  artificiellement  vicié  de  Joulin  et  avec  un  fœtus 
à  terme,  les  expériences  déjà  faites  par  cet  infatigable  travail- 
leur dont  la  science  déplore  la  perte  récente,  et  constamment, 
comme  lui,  nous  avons  observé  les  phénomènes  suivants  : 

Après  la  sortie  du  tronc,  Textrémité  céphalique  du  fœtus  ar- 
rivant  au  détroit  supérieur,  la  tête  se  redressait  légèrement  et 
le  diamètre  occipito-frontal  se  plaçait  parallèlement  au  plan  du 
détroit  supérieur.  Puis  elle  subissait,  dans  tous  les  cas,  un  mou- 
vement de  rotation  qui  mettait  ce  diamètre  dans  le  sens  du 
trans verse  du  bassin,  avec  une  déviation  plus  ou  moins  mar- 
quée vers  l'un  des  obliques,  suivant  que  le  rétrécissement  pro- 
duit sur  le  fantôme  était  plus  ou  moins  accusé.  Nous  avons  eu 
beau  modifier  les  rapports  du  fœtus  engagé,  toujours  les  phéno- 
mènes observés  ont  été  les  m4mes,  et  certes  nous  étions  dans 
des  conditions  moins  favorables  que  sur  le  vivant  puisque 
ni  le  contenant,  ni  le  contenu  ne  se  trouvaient  lubréfiés,  et  que 
la  tête  fœtale  ne  recevait  par  en  haut  aucune  impulsion  compa- 
rable à  Faction  de  la  contractihté  utérine.  Jamais  nous  n'avons 
vu  l'occiput,  ni  le  Tnenton  rester  sur  Tangle  sacro-vertébral.  Et 
si  quelquefois  le  menton  s'accrochait  aux  pubis,  ce  n'était  que 
lorsque  nous  n'avions  pas  eu  la  précaution,  pour  représenter  le 
segment  inférieiu*  des  muscles  droits  de  l'abdomen  et  les  apo- 
névroses qui  en  dépendent,  de  faire  placer  verticalement  la 
main  d'un  aide  au-dessus  de  la  symphyse -pubienne. 

Ce  que  nous  avons  constaté  sur  le  fantôme,  nous  l'avons  con- 
stamment observé  sur  la  femme  on  travail  toutes  les  fois  que 
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nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  d*un  rétrécissement  pel- 
vien un  peu  marqué,  et  non-seulement  dans  les  cas  de  tiu  pre- 
mière^ mais  aussi  dans  le  cas  de  tète  dernière  que  nous  consi- 
gnons ici  : 

Observation.  —  Il  y  a  trois  ans  environ,  nous  fûmes  appelé,  ea 
r absence  de  notre  collègue  et  ami,  M.  Gayraud,  aujourd'hui  profes- 
seur à  Quito  (république  do  FEquatcur),  auprès  d'une  de  ses  clientes, 
demeurant  rue  Général  Vincent  (place  Cabane).  11  était  minuit  ou  une 
heure  du  matin.  Cette  femme  encore  jeune  était  enceinte  pour  la  se- 
conde fois.  Sa  premièce  grossesse  n'était  pas  arrivée  à  terme.  L'expul- 
sion h&tive  du  produit  avait  eu  lieu,  si  nos  souvenirs  sont  exacts  sur 
ce  point,  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Au  reste,  les  dou- 
leurs étaient  assez  fréquentes,  assez  vives  et  régulières. 

Après  nous  être  renseigné  sur  tout  ce  que  l'accoucheur  doit  savoir 
dès  sa  première  visite  à  une  femme  en  travail  (époque  des  demièrei 
règles,  des  premiers  mouvements  actifs  du  fœtus,  de  leur  siège,  des 
accidents  de  la  grossesse....),  nous  examinons  les  membres  inférieurs 
dont  la  patiente  nous  accuse  l'enflure  et  nous  trouvons  les  tibias  sen- 
siblement contournés  en*  S.  Nous  apprîmes  alors  que  cette  femme 
avait  marché  tard  et  qu'elle  avait  été  nouée  ainsi  qu'elle  le  disait  elle- 
même.  Nous  soupçonnions  déjà  quelque  mauvaise  conformation  du 
bassin. 

Au  toucher,  le  col  est  effacé,  encore  un  pou  épais  et' dilaté  comme 
un  franc.  C£uf  intact.  Promontoire  facilement  accessible,  à  8  centi- 
mètres et  demi  environ,  autant  que  nous  pouvons  en  juger  parJe 
doigt,  sans  double  décimètre  rapporteur.  Aucune  partie  fœtale  au  dé- 
troit supérieur.  Le  ventre  nous  paraît  élargi,  et  en  tout  cas  il  ne  nous 
est  pas  difficile  de  trouver  par  le  palper  abdominal  la  tète  du  fœtus 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Bruits  cardiaques  très- distincts  eu  bas 
et  à  gauche,  du  voisinage  de  la  ligne  médiane.  Nous  avions  donc 
affaire,  selon  toute  probabilité,  à  une  première  position  de  Tèpaule 
droite  (céphalo-iliaque  gauche  dorso -antérieure). 

Nous  fîmes  part  aussitôt  de  nos  craintes  au  mari  et  h  la  mère  de  la 
patiente,  leur  disant  que,  n'étant  pas  personnellement  connu  d'eux  et 
me  trou  vaut  par  occasion,  en  l'absence  deM.Gayraud,  auprèsdelapar- 
turiente,  ils  pouvaient,  s'ils  lo  jugeaient  convenable,  nous  adjoindre 
un  confrère  pour  cet  accouchement  dont  le  pronostic  nous  paraissait 
devoir  être  très-réser\'é.  Ils  nous  répondirent  que  puisque  M.  Gay* 
raud  nous  avait  désigné  pour  le  remplacer,  ils  mettaient  leur  con- 
fiance en  nous  comme  en  lui. 

Fort  de  cet  assentiment,  nous  vous  demandons  ce  qu'il  convient 
de  faire  ;  nous  avions,  du  reste,  du  temps  devant  nous,  le  col  n'était 
pas  préparé  pour  un  accouchement  rapide,  et  puis  la  prêsentatiOD 
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était  vicieuse  et  l'engagement  ne  pouvait  pas  se  faire  de  sitôt.  Notre 
première  idée  fut  de  tenter  de  réduire  la  présentation  du  tronc  en 
une  présentation  céphalique  à  l'aide  des  manipulations  extérieures 
(version  par  manœuvres  externes)  auxquelles  nous  avions  déjà  eu  re- 
cours avec  succès  dans  d'autres  circonstances.  Nous  aurions  sans  nul 
doute  bien  fait  de  suivre  cette  première  inspiration.  Mais  au  moment 
de  commencer  nos  manipulations,  les  conseils  donnés  par  M^  La- 
chapelle  et  les  afOrmations  de  Simpson  nous  reviennent  en  mémoire, 
et  nous  décidons  de  laisser  marcher  le  travail,  sans  faire  aucune  ten- 
tative de  réduction,  jusqu'au  moment  où  la  dilatation  complète  du 
col  nous  permettrait  de  faire  la  version  sur  les  «pieds. 

Les  douleurs  continuent  bonnes,  de  plus  en  plus  vives  et  de  plus  en 
plus  fréquentes  avec  une  régularité  véritablement  type.  A  sept  heures 
du  matin,  la  dilatation  est  complète. 

La  femme  mise  dans  une  attitude  convenable,  en  travers  de  son  lit, 
nous  portons  toute  la  main  droite  dans  le  vagin,  nous  explorons  en- 
core les  parties,  nous  reconnaissons  sûrement  la  présentation  de 
l'épaule,  et  du  môme  coup  nous  rompons  la  poche  des  eaux  et  nous 
allons  directement  à  la  recherche  des  pieds  du  fœtus  au  fond  de  la 
cavité  utérine,  suivant  l'excellent  précepte  de  P.  Dubois.  Saisir  ces 
appendices,  les  entraîner  au  détroit  supérieur,  puis  à  l'extérieur, 
tout  cela  fut  l'affaire,  nous  pouvons  le  dire,  d'un  simple  tour  de 
main.  Les  conditions  étaient  d'ailleurs  des  plus  favorables  pour  l'exé- 
cution rapide  de  la  manœuvre.  Aussitôt  l'ombilic  du  fœtus  arrivé  au 
dehors,  le  cordon  fut  mis  en  sûreté  au  devant  du  ligament  sacro-scia« 
tique  droit. 

Grâce  à  la  précaution  que  nous  avions  prise  de  faire  comprimer  le 
ventre  de  la  patiente  par  une  femme  présente  à  l'accouchement,'  et 
grâce  aussi  à  l'énergie  des  contractions  utérines,  ainsi  qu'aux  ména- 
gements que  nous  mettions  dans  nos  tractions  pour  l'extraction  du 
tronc,  un  seul  bras  du  fœtus,  le  gauche,  qui  était  en  avant  et  à  droite, 
se  redressa  sur  les  côtés  de  la  tôte  et  nous  donna  de  la  peine  à  déga- 
ger. Nous  parvînmes  pourtant  avec  notre  main  gauche  à  le  faire  glis- 
ser derrière  le  trou  sous-pubien  droit,  à  amener  le  coude  sous  le 
pubis  etenfln  à  dégager  l'avant-bras  sur  le  côté  droit  de  la  vulve.  Ce 
dégagement  opéré,  le  dos  du  fœtus,  qui  regardait  presque  directe- 
ment en  avant,  tourna  tout  seul  à  gauche.  Le  diamètre  bi-acromial, 
ou  plus  exactement  bi-huméral,  car  les  épaules  étaient  dans  l'exca- 
vation, occupait  le  coccy-pubien. 

Les  tractions  faites  sur  les  cuisses  n'avançaient  pas  l'extraction.  Nous 
comprimes  alors  que  la  tôte  était  retenue  au  détroit  supérieur.  Aussitôt 
nous  glissons  à  plat  notre  main  gauche  sur  le  plan  stemal  du  fœtus 
jusque  dans  l'excavation  avec  l'intention  d'aller  accrocher  la  mâchoire 
inférieure  et  de  l'abaisser.  Impossible  de  l'atteindre.  Nous  retirons 
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cette  main  et  nous  glissons  de  la  même  manière  la  droite  snr  le  plan 
dorsal  jusqu^à  la  naqne  sur  laquelle  nous  appliquons  nos  doigts  es 
fourche  de  façon  à  pouvoir  tirer  sur  le  cou.  Nous  sentons  bien  alon 
que  la  tète  est  en  position  transversale  an  détroit  supérieur  et  qu'alla 
y  est  retenue  par  son  diamètre  bimastoîdien  arrêté  au  sacro^ubien. 
Nos  premiers  efforts  restent  encore  impuissants.  L'enfant  vivait  en- 
core, nous  devions  ménager  nos  tractions*  Nous  réintroduisons  notif 
main  gauche  dans  le  vagin,  après  avoir  fait  incliner  fortement  It 
tronc  de  l'enfant  vers  la  cuisse  gauche  de  la  mère,  et  nous  parvenons 
cette  fois,  non  sans  quelques  diflicultës,  à  accrocher  le  menton  qai 
confine  à  }'eztrémité  droite  du  diamètre  transverse  du  détroit  supé- 
rieur. Nous  pouvons  l'entraîner  sans  peine  dans  l'excavation,  et  nous 
le  maintenons  accroché  pendant  que.  avec  la  main  droite,  nous  dispo- 
sons l'enfant  à  peu  près  à  califourchon  sur  l'avant-bras  de  cette  main 
laissée  dans  l'excavation  à  l'exception  du  pouce.  Puis  nous  reportons 
les  doigts  de  cette  main  droite  libre  au-dessus  des  épaules  du  fcetos 
et  nous  tirons  dès  lors  sans  trop  ménager  nos  efforts  et  sans  trop  noos 
occuper  de  la  vie  du  produit,  car  il  fallait  bien  avant  tout  délivrer  la 
mère. 

Le  dirons-nous,  nous  avions  la  perception  des  craquements  qui  se 
produisaient  dans  la  région  cervicale  de  ce  pauvre  petit  étrel  Hais 
pouvions-nous  agir  différemment  dans  cette  triste  et  si  pénible  situa» 
tion  ?  Nous  n'avions  pas  notre  forceps  avec  nous,  et  d'ailleurs  nous 
eût-il  été  de  quelque  utilité  avant  les  tractions  opérées  sur  le  cou? 
Assurément  non. 

Enfin,  le  diamètre  bipariétal  finît  par  franchir  le  diamètre  sacro- 
pubien  rétréci,  et,  une  fois  la  tète  descendue  dans  l'excavation,  nous 
pouvons  l'extraire  sans  plus  de  difficultés.  Il  était  temps. 

L'on  faut,  dont  la  région  cervicale  jouissait  d'une  mobilité  plus 
qu'ordinaire,  tout  à  fait  insolite,  vivait  encore  I  II  fit  quelques  pé* 
niblos  inspirations,  mais  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  Délivrance 
naturelle. 

Suites  do  couches  normales.  Deux  jours  après,  M.  Gayraud,  de  re- 
tour de  son  voyage,  prit  possession  de  sa  malade  qui  ne  tarda  pas, 
il  nous  l'a  dit  plus  tard,  A  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Cette  obsorvation,  solon  nous,  porte  avec  elle  deux  enseigne^ 
monts  :  H*abord  la  version  sur  les  pieils  faite  dans  les  cas  de 
n'irêoissomout  pelvien,  ^Kir  viciation  du  diamètre  sacro-pubien^ 
l>out  ôtiH.^  quelquefois  acûomivi^nêo  dos  gnives  accidents  que 
nous  vouons  do  signaler,  et  il  ne  faut  jamais  rontreprendre  sans 
mùro  nMloxion  ;  en  second  lieu,  la  tète  retenue  au  détroit  supéh 
rieur,  se  met  en  rapport  par  se;^  longes  diaiu<&tres  avec  le  diamft- 
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Ire  txansverse,  et  nullement  avec  le  diamètre  antél'O-postérieur 
comme  le  veut  Chailly .  On  y  Wuve  enfin  la  manoetivre  qui  nous 
paraît  la  plus  rationnelle  avant  de  faire  usage  du  forceps,  qui  ne 
peut  être  appliqué,  du  reste,  qu'après  allongement  préalable  du 
cou  par  des  tractions  faites  sur  les  épaules,  ainsi  que  nous  Ta* 
vous  dit  précédemment,  quand  nous  nous  sommes  occupé  des 
mêmes  accidents  dans  les  bassins  normalement  conformés. 

Au  cas  où  le  bassin  trop  étroit  ne  pourrait  donner  passage  au 
diamètre  bipariétal,  même  sous  Tinfluence  de  tractions  énergi- 
ques  pratiquées  avec  le  forceps,  devrait-on,  comme  on  a  con- 
seillé de  le  faire,  séparer  d'un  coup  de  ciseaux  le  tronc  d'avec  la 
tête,  poiu*  opérer  ensuite  plus  à  Taise,  a-t-on  dit,  soit  avec  le 
forceps  seulement,  soit  avec  le  céphalotribe,  soit  avec  le  forceps 
après  excérébration  préalable  ?  «  Opérer  dans  ce  cas  la  section 
du  cou  de  Tenfant,  dirons-nous  avec  Chailly  (1),  ce  serait  se  pri- 
ver de  ce  moyen  de  fixer  la  tête,  et  se  créer  souvent  de  grandes 
difficultés  résultant  de  la  mobilité  de  celle-ci.  » 

Pratiquer  la  perforation  du  crâne  entre  les  cuillères  du  for- 
ceps, en  fair^ant  pénétrer  les  ciseaux  de  Smellie  ou  le  perforateur 
de  M.  Blot  à  travers  la  voûte  palatine,  par  la  région  sus-hyoï- 
dienne^ est  ce  que  nous  tenterions  ton!  d'abord  en  pareille  occur- 
rence, pour  n'avoir  pas  à  réintroduire  le  forceps  ou  à  appliquer 
le  céphalotribe  dont  le  maniement  n'est  pas  du  tout  facile  dans 
les  cas  dont  il  est  ici  question. 

Si  pourtant  nous  éprouvions  trop  de  difficultés^  agir  entre 
\e&  branches  du  forceps  mises  en  place,  nous  les  retirerions,  et 
pendant  qu*un  aide  tirant  sur  les  membres  inférieurs  <lu  fœtus 
assujettirait  la  tête,  nous  porterions  le  perforateur  dans  la  bou- 
che, conduit  par  les  deux  doigts  médius  et  indicateur  de  la 
main  gauche.  Ce  procédé  recommandé  par  Chailly  est  sûr  et 
d'une  innocuité  absolue  pour  la  mère,  s'il  faut  en  croire  cet  ha- 
bile acooucheur.  Si  la  décollation  ne  pouvait  être  évitée  pour 
l'exécution  des  manœuvres  destinées  à  extraire  la  tête,  on  pour- 
rait avoir  recours  à  l'artifice  suivant,  qui  est  d*une  grande  sim- 
plicité :  Avant  de  donner  le  coup  de  ciseaux  devant  séparer  la 
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(i)Cfaailly.  Op.  dl.ip.  tii. 


«     « 


'Jz'»n  il  -.Tiv-  :,  zkt-^:  jt  ziz^  Liz:  z^isfisihke  sur  le  cou  du  iœtus 
-zz  nccii  i  îyiJLi  -r-r rasade  sLrerr^xsêe.  coaune  celui  adopté 
-làz  z.:>  lÀi^izz^irs  :•;  UT  iifr  lit?  rijù-Cfs  des  chevaux  au  manche 
c-s  la  .iimif.  -lis  5^:i::--»r  I^  •>:ni  au-dessous  de  ce  nœud 
T:çou>rU5êz: en;  >vrrr.  Fii;  ivec  use  âcelie  un  peu  forte  il  ne 
pourra  jan-iis  l^.hrr.  il  r;s:  i'une  <oadi:ê  !rè&-grande  et  il  serre 
d'autan:  plu5  •inors  ;ircr  >iÂVÂiiiace  sur  ses  chefs  terminaux.  Par 
ce  iKÛX  moyen,  uu  aiie  i^-^ra  loujours  fixer  au  détroit  supé- 
rieur la  t^te  fœtale  séfiarée  du  tnouc.  et  Taccoucheur  s'évitera 
les  dilficultrrs  souveu;  très-graudes  d'une  application  du  forceps 
ou  du  céphaloîribe  sur  la  tète  restée  seule,  mobile  ou  mal  fixée 
au  détroit  abdominal. 

Nous  pourrions,  en  terminant,  disaiter  la  valeurdu  levier  dont 
les  accoucheurs  Belges  et  Hollandais  font  tant  d'éloges  pour  les 
cas  tocologiques  que  nous  avons  étudiés  dans  ce  travail,  nous 
pourrions  également  rechercher  les  avantages  du  rétroeeps  du 
D'  Hamoii.  daus  certains  cas  donnés  du  genre  de  ceux  qpie  nous 
avons  examinés  :  mais,  comme  nous  n'avons  aucune  habitude 
de  ces  instruments,  ei  que  nos  raisonnements  ne  seraient  ja- 
mais que  des  raisonnements,  nous  préférons  nous  abstenir  d'en 
parler. 


notp:  sur  i:n  cas  de  tumeurs  fibreuses  utérines  (1), 

l'n)Vo(|iiant  lo  travail  vi  faisant  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus.  —  Arrêt  da  tra- 
vail pendant  Iruis  Hcmaincs,  par  Tcmploi  quotidien  du  obloral  asiooié  aa 
laudanum.  —  KamuUissemciit  des  tumeurs.  —  Accouchement  spontané.— 
OuviiiKin. 

Par  le  Dr  A.  Charrier, 

ScoK»tairo  gônôral  do  la  Société  de  médecine  de  Parisjetc,  etc. 

Au  nombre  dos  accidents  les  plus  graves,  et  heurepsement 
assez  rares  (|ui  peuvent,  pendant  la  grossesse,  ou  au  moment  de 
rnccouoiuMnont,  mettn>  en  danger  la  vie  de  la  mère,  on  doit 
compter  la  prt^sonoe  d*uno  tumeur  fibreuse  (myôme,  fibrome, 

vl)  Lu«  à  la  SiKMclé  di?  lucdeoinc  do  TariN  daus  la  mdcc  du  âS  Dov.  1871. 
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OU  fibro-myôine)  considérable  implantée  sur  le  col,  ou  sur  le 
segment  inférieur  de  l'utérus. 

Sous  l'influence  de  la  suractivité  fonctionnelle  de  cet  organe, 
pendant  la  gestation,  ces  tumeurs  se  développent  parfois  avec 
une  rapidité  extrême./  Il  peut  arriver  gpie  la  tumeur  située  au- 
dessous  du  fœtus,  et  complètement  enclavée  dans  le  petit 
bassin,  en  prenant  des  dimensions  énormes,  devienne  un  obs- 
tacle absolu  à  la  sortie  du  fœtus,  et  qu'une  opération  :  l'abla- 
tion de  la  tumeur,  ou  l'hystérotomie  sus-pubienne,  soit  la  der- 
nière ressource  du  chirurgien.  Il  peut  arriver  aussi  que  des 
changements  anatomiques  survenus  dans  la  consistance,  la 
dureté,  la  position  de  la  tumeur  permettent  sa  dépressibilité, 
son  aplatissement,  son  refoulement  au-dessus  du  détroit  supé*- 
rieur,  alors  l'accouchement  spontané  s'effectue  par  les  simples 
forces  maternelles. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cet  état  pathologique  off're  de 
très«grands  dangers  pour  la  mère  ;  je  ne  parle  pas  de  l'enfant  ; 
presque  toujoiurs  il  succombe  in  utero  pendant  le  travail  qui 
est   dans  la  grande  majorité  des  cas  prématuré,  ou  près-, 
que  aussitôt  après  sa  sortie  du  sein  maternel. 

La  présence  d'une  tumeur  fibreuse  sur  le  col  ou  sur  le  seg- 
ment inférieur  de  l'utérus,  constitue  par  elle-même  im  grand 
danger;  mais  le  danger  est  augmenté  encore  quand  il  survient, 
comme  c'est  Thabitude,  des  hémorrhagies  qui  sont  redoutables 
par  leur  abondance  et  par  leur  répétition.  Â  la  fin  de  l'an 
dernier,  et  au  commencement  de  cette  année  1874,  j'ai  eu  à 
traiter  dans  ma  clientèle  un  cas  de  tumeur  fibreuse  sessile 
implantée  sur  le  col,  ou  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus 
chez  une  femme  enceinte.  Je  vais  vous  commimiquer  tous  les 
détails  de  cette  observation  et  les  réflexions  qu'elle  m'a  sug- 
gérées. 

Si  Ton  parcourt  les  auteurs  qui  ont  traité  la  matière,  Fabrice 
de  Hilden,  Levret,  Béclard,  Velpeau,  Huguier,  Am.  Forget, 
Broca,  Robin,  Jarjavay,  Virchow,  Ashwell,  Ingleby^  Simpson, 
Tarnier,  Guéniot,  Depaul,  Guyon,  Magdelaine,  Bernaudeaux, 
Dupuis,  John  Lambert,  etc.,  etc.,  on  est  frappé  d'épouvante  en 
relevant  tous  les  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  que  le 
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chirurgien  intervienue  par  les  voies  génitales  en  faisant  l'abla- 
tion de  la  tumeur,  ou  par  Thystérotomie  sus-pubienne.     * 

Cependant,  mon  trôs-i*egretté  maître  Danyau  avait  eu  un 
succès  très-remarquables  {Revue  médico-chirurg,^  p.  S99,  1831). 

Dans  cette  observation,  la  tumeur  était  implantée  dans  la 
lèvre  postérieure  de  Tutérus.  Elle  remplissait  le  vagin  et  avait 
ime  grande  résistance,  Danyau  prit  Tavis  de  P.  Dubois^  et  lui 
proposa  d'énucléer  la  tumeur,  puisque  Taccouchement  était 
impossible.  P.  Dubois  fut  de  cet  avis,  Danyau  énucléa  la  tu- 
meur, puis  fut  obligé  de  la  diviser  en  deux  pai*ties  pour  en  faire 
Textraction  ;  Topération  dura  trois  quarts  d*heui*e.  L'enfant 
était  mort  depuis  deux  ou  trois  jours,  U  présentait  les  pieds  ;  la 
mère  se  l'établit  parfaitement. 

Quand,  précédenmient,  j'ai  parlé  de  TefFroyable  proportion  des 
insuccès  dans  les  cas  d'implantation  de  tumeur  fibreuse  dans 
une  des  parties  inférieures  de  Tutérus,  je  n'ai  entendu  parler 
que  des  tumeurs  sessiles  développées  au  milieu  du  parenchypie 
utérin  faisant  saillie  dans  les  voies  génitales,  situées  au- 
dessous  du  fœtus  et  complètement  immobiles,  car  il  existe 
d'autres  tumeurs  qui,  bien  qu'implantées  au  même  endroit, 
sont  pédiculées  ;  alors,  les  indications  sont  toutes  différentes, 
les  difficultés  opératoires  bien  moindres,  et  les  succès  beaucoup 
plus  nombreux. 

L'observation  que  je  vais  rapporter  a  été  prise  jour  par  jour, 
et  elle  acquerra  une  plus  grande  valeur,  quand  on  saura  que  le 
D'  Félix  Guyon  m'a  assisté  de  ses  bons  conseils,  et  a  suivi 
avec  moi  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

La  dame  G...  est  Agée  de  26  ans,  elle  s'est  toujours  parl^itement 
portée;  pour  toute  maladie,  elle  n'a  jamais  eu  que  quelques  douleurs 
gastralgiques  coïncidant  presque  toujours  avec  la  menstruation.  Lss 
parents  n'ont  jamais  été  malades,  et  ba  mère  qui  a  eu  plusieurs  en- 
fantsn'a  présenté  aucun  phénomère  pathologique,  aucun  surtout  qui 
puisse  avoir  quelques  rapports  avec  le  cas  qui  n^jus  occupe. 

Mme  C;  a  eu  3  couches  hlîureuses,  elle  devint  enceinte  pour  la 
quatrième  fois  à  la  un  d'août  1873.  Elle  devait  donc  accoucher  verj 
ia  fin  de  mai  1874. 

Dès  les  premiers  jours,  elle  fut  malade;  elle  eut  de  ranorexki 
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des  vomissements,  des  douleurs  abdominales  qui  retentissaient  dans 
tes  reins.  Un  médecin,  appelé,  méconnut  la  grossesse  commençante, 
et  fit  appliquer  42  sangsues  au  bas-ventre.  I-es  douleurs  lombaires, 
loin  de  se  calmer,  augmentèrent  ainsi  que  celles  de  l'hypogastre.  De 
temps  en  temps,  Mme  C...  a  envie  de  se  trouver  mal,  elle  a  des 
pandiculatlons,  des  vomissements  fréquents.  Elle  s'amaigrit,  elle  a 
de  la  pâleur  de. la  face,  et  elle  entend  un  bruit  de  souffle  dans  les 
oreilles. 

Dès  les  premiers  jours  de  décembre,  Mme  C...  vint  me  consulter; 
à  Tétat  anémique  se  joignait  un  état  local  du  côté  de  Tutérus  qui 
avait  éveillé  l'attention  de  la  patiente  surtout  depuis  huit  jours.  Elle 
éprouve  des  tiraillements  douloureux  dans  les  lombes,  dans  les  aines, 
elle  ne  peut  faire  deux  pas,  ou  rester  un  peu  debout  sans  éprouver 
des  envies  de  se  trouver  mal. 

Je  pratique  le  toucher  vaginal.  Je  constate  d'abord  un  écoulement 
incolore  et  inodore  irès^onsidérahle,  la  matrice  abaissée,  déviée  à 
droite  comme  si  elle  était  fortement  tiraillée  par  le  ligament  rond  ; 
en  appuyant  la  main  au-dessus  du  pubis,  un  peu  plus  à  droite  qu*à 
gauche,  on  rencontre  l'utérus  développé  comme  à  3  mois  i/2,  4  mois 
de  grossesse.  Je  ne  pus  pas  sentir  de  ballottement.  Grossesse  de 
3  mois  1/2  à  4  mois,  compliquée  d'abaissement  et  de  déviation  uté- 
rine ;  tel  est  mon  diagnostic,  mais  il  reste  toujours  dans  mon  esprit 
une  inconnue  :  quelle  est  la  cause  de  cette  déviation  et  de  cette  lei^ 
corrhée  énorme  ? 

Il  y  a  quelque  chose  d'anormal,  mais  qui  m'échappe  complè-- 
tement;  en  réexaminant  par  le  palper  abdominal,  je  distingue  que 
le  fond  de  l'utérus  n'est  pas  horizontal  ;  la  corne  gauche  est  plus 
haute  que  la  droite  et  plus  en  arrière.  L'utérus  est  donc  en  latérover- 
sion  et  un  peu  tordu  sur  son  axe  de  gauche  à  droite  suivant  le  dia-* 
mètre  bisiliaque;  le  col  paraît  avoir  suivi  ce  mouvement  de  laté- 
réversion  et  semble  taillé  latéralement  en  biseau.  Les  culs -de-sac 
vaginaux  sont  libres  et  non  douloureux. 

Vers  le  20  décembre  1873,  les  mouvements  actifs  du  fœtus  se  font 
sentir  à  la  mère,  puis  les  symptômes  douloureux  augmentent,  et  la 
malade.se  plaint  d'avoir  souvent  envie  de  pousser  comme  pour  ac- 
coucher. Plusieurs  jours  se  passent  ainsi. 

Le  28.  Je  vais  chez  Mme  C...  et  je  trouve  en  effet  une  tumeur  plus 
grosse  qu'un  œuf  de  dinde  qui  fait  saillie  dans  le  vagin;  elle  paraît 
être  le  prolongement  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  je  dis,  elle  paraît, 
car  il  m'est  impossible, quelque  soin  que  j'y  apporte, de  savoir  où  est 
la  base  dUmplantation,  je  ne  puis  découvrir  aucun  sillon,  aucune 
dépression,  et  l'orifice  est  introuvable. 

J'avais  donc  la  clef  de  la  déviation  utérine,  et  j'étais  en  présence 
d'une  tameur  fibreuiei  implantée  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus 
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probablement  en  avant  et  à  droite,  compliquée  d'une  grossesse.  Que 
dcvais-je  faire?  La  malade  avait  des  envies  fréquentes  de  poussée 
comme  pour  accoucher.  Je  savais  le  danger  qu'il  y  a  à  intervenir  dans 
les  cas  de  tumeurs  fibreuses  compliquant  la  grossesse,  à  cause  de  la 
vascularité  de  T utérus.  J'espérais,  si  la  tumeur  n^avait  pas  un  occroîs- 
sement  très-rapide,  que  la  fausse  couche  aurait  lieu.  Alors  le  danger 
serait  déjà  moindre  et  Ton  s'inspirerait  des  indications  du  moment; 
mais  mon  espérance  fut  déçue  et  Taccroissement  de  la  tumeur  fut  tel 
que  vers  le  milieu  de  janvier  la  malade  ne  pouvait  plus  marcher, 
elle  restait  à  la  chambre. 

La  malade  recevait  alors  les  conseils  habituels  de  M.  le  D''  Mouillon  et 
de  Mme  Duport,  sage-femme  qui  a  donné  à  notre  malade  les  soins  les 
plus  intelligents  et  les  plus  dévoués  pendant  toute  sa  maladie.  Il 
avait  été  convenu  entre  le  mari  de  ma  malade  et  moi  que,  dès  qu'il  y 
aurait  quelque  chose  d'insolite,  je  serais  appelé. 

Le  25  février,  une  hémorrhagie  assez  abondante  se  déclare  et  s'ac- 
compagne de  douleurs  expultrices,  mais  la  tumeur  s'était  tellement 
accrue  que  le  D'  Mouillon  et  la  sage-femme  pensèrent  que  jamais 
l'accouchement  ne  pourrait  se  faire  naturellement,  et  je  fus  appelé 
immédiatement. 

Le  26.  Au  matin  je  me  rends  chez  Mme  C...  et  je  trouve  entre  les 
lèvres  de  la  vulve,  la  distendant,  une  tumeur  comparable  à  un  œuf 
d'autruche,  dure,  résistante,  ne  se  laissant  nullement  déprimer;  elle 
est  blanchâtre,  d'aspect  fibreux.  Le  doigt  introduit  en  fait  difQci" 
Icment  le  tour  ;  il  est  impossible  de  connaître  son  point  d'insertion 
ni  la  position  de  l'orifice.  Le  fœtus  est  vivant.  Quelle  était  la  conduite 
à  tenir  dans  une  occurrence  aussi  grave?  La  malade,  épuisée  par  Thè- 
morrhagie,  par  l'abondance  de  l'écoulement  qui  est  devenu  fétide, 
ne  peut  évidemment  aller  jusqu'à  terme  ;  de  plus,  les  douleurs  expul- 
triées  sont  fréquentes,  longues  et  très-violente?.  Que  va-t-il  survenir? 
l'utérus  va-t-il  se  rompre?  une  péritonite  se  déclarera-t-elle?  y  aura* 
t-il  des  hômorrhagies  nouvelles?  Je  me  rappelais  l'heureuse  termi- 
naison de  l'opération  de  Danyau,  fallait-il  opérer?  et  quel  mode 
opératoire  adopter?  serait-ce  l'énucléation?  faudrait-il  tenter  la 
ligature,  ou  l'écrasement?  Je  priai  alors  mon  ami,  M.  le  D'  Félix 
Guyon,  de  venir  en  consultation  avec  moi  et  le  D' Mouillon.  Son  dia- 
gnostic est  le  môme  que  le  mien,  et  il  croit  comme  moi  qu'il  faudra 
opérer.  Mais  cependant  il  fait  ses  réserves,  la  mort  n'est  pas  immi- 
nente, la  perte  sanguine  ne  s'est  pas  renouvelée.  Nous  étions  le  di- 
manche !«'  mars,  il  fut  d'avis  d'attendre,  il  reviendra  jeudi  suivant, 
tout  sera  préparé  pour  l'opération,  et  s'il  y  a  lieu  on  tâchera  de  renou- 
veler l'opération  de  Danyau. 

Le  jeudi  5  mars.  Nouvelle  consultation.  La  malade  qui  a  pris  des 
toniques  est  mieux  comme  état  général,  l'hémorrhagie  ne  s'est  pas 
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ceproduite,  et  la  tumeur  ne  s'est  pas  accrue.  Nous  convînmes  d'at- 
tendre encore. 

Le  6.  Douleurs  d'expulsion. 

Laudanum  en  lavement  à  la  dose  de  20  gouttes,  matin  et  soir,  avec 
chloral  2  grammes.  Les  douleurs  cessent  jusqu'au  8  mars.  —  Injec- 
tions phôniquées. 

Le  dimanche  8.  M.  Guyon  et  moi  constatons  un  commencement 
de  ramollissement  peu  appréciable  à  la  base  do  la  tumeur,  c'est-à-dire 
aussi  haut  que  l'on  peut  porter  le  doigt  dans  le  vagin. 

Alors  il  fut  convenu  entre  nous  devant  ces  deux  faits  d'une  impor- 
tance capitale  :  1®  l'arrêt  d'accroissement  de  la  tumeur,  2<>  le  com- 
mencement de  ramollissement,  de  faire  tout  pour  suspendre  le  tra- 
vail d'expulsion.  On  a  vu  des  tumeurs  fibreuses  se  ramollir,  et  per- 
mettre l'accouchement  naturel  et  spontané.  Si  ce  travail  était 
commencé,  comme  tout  le  faisait  présumer,  il  fallait  à  tout  prix 
attendre  et  empêcher  le  travail  d'expulsion,  jusqu'à  ce  que  la 
dépressibilité  de  la  tumeur  pût  permettre  le  passage  du  fœtus. 

Douleurs  vives.  2  grammes  de  chloral  additionné  de  20  gouttes  do 
laudanum,  matin  et  soir.  Suspension  du  travail.  On  sent  bien  la  con- 
traction de  l'utérus  par  la  main  appuyée  sur  le  ventre,  et  les  douleurs 
sont  bien  des  douleurs  d'expulsion. 

Le  12.  Hômorrhagio  assez  considérable.  —  Cognac,  glace.  —  Vo- 
missements fréquents. 

Le  i^  Hémorrhagie.  —  (Champagne  frappé  y  Cognac.)  —  Ramollis- 
sement évident  de  la  tumeur  à  la  partie  droite  et  supérieure,  écoule- 
ment d'une  fétidité  extrême.— Injections  quatre  fois  par  jour  avec  de 
Teau  additionnée  de  permanganate  de  potasse,  20  grammes  pour 
1,000;  compresses  imbibées  de  ce  liquide  sur  la  vulve. 

Le  20.  Nous  croyons  la  malade  perdue:  frissons,  pouls  à  140,  petit, 
misérable  ;  ballonnement  du  ventre  ;  nez  froid  ;  haleine  froide  et 
fétide  ;  peau  visqueuse  ;  douleur  très-vive  à  l'épigastre  àla  pression, 
vomissements  porracés.  —  Large  vésicatoire  sur  le  ventre  ;  sulfate 
de  quinine,  80  centigrammes  en  deux  paquets,  un  le  matin,  un  le 
soir  ;  toniques,  glace,  injections. 

Le  2i,  au  matin.  Une  légère  amélioration  s'est  faite,  la  chaleur  est 
revenue,  une  sueur  profuse  et  infecte  a  eu  lieu  ;  la  malade  vomit  en- 
core, mais  moins  souvent;  le  pouls  est  à  i20,et  la  tumeurs'est  telle- 
ment ramollie  qu'elle  se  laisse  déprimer  de  moitié.  —  Je  cesse  tout 
traitement  anti-abortif. 

Les  douleurs  expulsives  se  déclarent  vers  les  trois  heures  de 
l'après-midi  ;  elles  sont  régulières.  —  A  six  heures  du  soir  elles 
continuent.  —  La  malade  pousse,  je  m'abstiens  de  toute  exploration 
dans  la  crainte  de  provoquer  une  hémorrhagie. 

Les  douleuns  continuent  régulièrement  toute  la  nuit,  et  le  22,   à 
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trois  heures  du  soir,  c*e8t-à-dire  vingt-huit  heures  après  la  cessation 
du  chloral  associé  au  laudanum,  un  fœtus  de  7  mois  est  expulsé 
vivant  ;  il  meurt  douze  heures  après  sa  naissance.  —  La  délivrance 
est  naturelle;  le  placenta  est  complet  et  normal.  Entre  les  grandes 
lèvres  pend  une  grande  partie  do  la  tumeur  flasque  et  d'une  fétidité 
extrême.  Tout  ce  qui  sort  de  la  vulve  est  réséqué  d'un  coup  de  oiaeaa 
(12  centimètres  de  long  sur  9  de  largo  et  6  de  hauteur). 

Le  dégorgement  utérin  fut  faible.  On  continue  les  injections  désin- 
fectantes quatre  fois  par  jour  (2  grammes  de  seigle  en  une  fois). 

Le  :23.  Les  vomissements  ont  cessé.  La  malade  prend  du  vin  et  du 
bouillon.  —  Pouls  à  100. 

M.  Guyon  qui  a  été  prévenu  de  cette  bonne  nouvelle  vient  voir  la 
malade.  Nous  trouvons  entre  les  grandes  lèvres  la  partie  supérieure 
do  la  tumeur  qui  ressemble  aux  membranes  enroulées  sur  eliea- 
mômes  ;  elle  est  flétrie.  Une  légère  traction  la  détache  sans  efforts, 
sans  hémorrhagie  (10  centimètres  de  long  sur  4  d'épaisseur). 

Le  25.  La  malade  s'alimente;  elle  est  bien.  Pouls  à  90,  sans  cha- 
leur à  la  peau. 

Le  soir,  elle  rend,  à  la  suite  d'une  tranchée  utérine,  une  tumenr 
aplatie,  grosso  comme  une  œuf  de  poule. 

Le  29.  Une  troisième  tumeur,  de  même  nature  et  de  même  gros- 
seur, est  encore  rendue  spontanément  à  la  suite  d'une  légère  contrac- 
tion utérinc.La  leucorrhée  fétide  disparaît,  et  la  convalescence  a  Hea 
sans  encombre,  aidée  par  les  ferrugineux  et  le  vin  de  quinquina. 

J'ai  revu  et  examiné  notre  malade  il  y  a  un  mois  ;  elle  est  très- 
bien  portante,  l'utérus  est  à  sa  place,  sans  déviation  aucune,  et 
Mme  C...  n'éprouve  plus  aucune  douleur,  ni  aucun  tiraillement,  ni 
dans  Tabdomcn,  ni  dans  les  reins. 

Qu*il  me  soit  permis  maintenant,  de  faire  -part  des  quelques 
réflexions  qui  me  sont  venues  à  Tesprit  à  propos  de  ce  cas  de 
dystocie  si  grave  et  terminé  si  heureusement. 

Quand  j'examinai  M"®  C...,  pour  la  première  fois,  nulle  tu- 
meur n'était  apprécia])le  par  le  toucher  et  il  n'existait  aucun 
autre  s^Tnptôme  que  la  déviation  utérine  et  l'écoulement  consi- 
dérable à  tel  point,  que  plusieurs  serviettes,  5  ou  6,  étaient 
trempées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  déviation  utérine  était  accompagnée  de  douleurs  lom- 
baires et  abdominales  très-vives.  Or,  une  déviation  utérine 
n'est  guère  douloureuse  que  lorsqu'il  existe  un  point  inflam* 
matoire  dans  les  régions  circonvuisines,  les  culs-de-sac  vagi- 
naux sont  toujours  à  quelque  endroit  douloureux  au  toucher. 
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Or,  ces  culs-de-sac  vaginaux  étaient  souples  et  complètement 
indolores,  il  y  avait  donc  quelque  chose  d'anormal.  Mais  ce 
qui  avait  frappé  le  plus  mon  attention  et  qui  me  semblait 
inexplicable  c'était  cet  écoulement  leucorrhéique  énorme.  J'avais 
pensé  à  une  hydrorrhée  utérine,  à  la  rupture  prématurée  de§ 
membranes  au«dessus  du  cercle  utérin.  Mais  jamais  Técoule- 
ment  n'est  continuel  ni  aussi  considérable,  il  est  intermittent, 
il  se  passe  quelquefois  plusieurs  jours  sans  écoulement  aucun, 
de  plus  il  n'est  pas  fétide. 

Or,  dans  un  cas  pareil,  on  pourra,  en  tenant  compte  de  la 
grande  quantité  de  liquide  écoulé  depuis  le  commencement  de 
la  grossesse,  soupçonner  l'existence  d'une  tumeur  fibreuse 
intra-utérine  gui  n'est  pas  encore  appréciable  par  le  toucher, 
mais  qui,  par  sa  présence,  joue  le  rôle  de  corps  étranger  et 
excite  la  sécrétion  des  glandes  utérines. 

Cet  écoulement  d'inodore  qu'il  était  devient  fétide,  comme 
dans  la  gangrène,  il  est  probable  que  la  fétidité  a  paru  avec  le 
commencement  du  ramollissement  de  la  tumeur  ;  si  ce  fait  se 
reproduisait  et  était  constaté  de  nouveau,  il  aurait  une  impor- 
tance pronostique  capitale,  puisqu'il  indiquerait  l'arrêt  de 
développement,  le  ramollissement  de  la  tumeur,  et  la  possi- 
bilité plus  ou  moins  prochaine  de  l'accouchement  spontané, 
et,  comme  conséquence  au  point  de  vue  du  traitement,  l'abs- 
tention complète  de  toute  intervention  chkurgicale. 

Avant  d'appeler  M.  Guyon  en  consultation,  j'avais  bien 
souvent  repassé  dans  mon  esprit  tous  les  moyens  qui  avaient 
été  employés  dans  des  occuiTences  pareilles,  et  j'avais  pensé 
à  ponctionner  l'œuf ,  à  arrêter  ainsi  la  grossesse.  M.  Depaul  a 
rapporté  un  exemple  de  cette  méthode,  qui  avait  été  suivie  de 
guérison.  Cette  idée  me  semblait  bonne  et  rationnelle;  en  effet, 
il  n'est  pas  probable  que  la  grossesse  puisse  aller  jusqu'à  ^n 
terme;  l'enfant  est  presque  fatalement  voué  à  la  mort,  d'autre 
part,  nous  savions  que  Ion  a  vu  des  tumeurs  se  flétrir  très- 
rapidement  après  Taccouchement  et  être  spontanément  expul- 
sées, or,  en  arrêtant  l'activité  fonctionnelle  de  l'organe  et  en 
provoquant  ainsi  un  travail  régressif,  tout  portait  à  croire  que 
la  tumeur,  ou  se  flétrirait  d'elle-même,  ou  serait  quelque  temps 
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après  opérable  avec  beaucoup  moins  de  dangers  pour  la  m6re. 
Mais  j'avais  compté  sans  l'impossibilité  de  trouver  roriflce 
utérin,  impossibilité  absolue,  non-seulement  constatée  par  moi, 
mais  par  M.  Guyon. 

Par  où  alors  ponctionner  Tœuf  ?  par  le  vagin  ?  C'était  bien 
aléatoire  eu  avant,  derrière  les  pubis,  on  blessait  la  vessie,  le 
péritoine,  en  arrière,  on  ne  pouvait  pas  contourner  la  tumeur, 
en  haut,  on  pénétrait  à  coup  sûr  dans  le  cul-de-sac  ptoito- 
néal  postérieur  ;  fallait-il  prendre  la  voie  rectale  ou  la  voie  sus* 
pubienne  et  employer  l'aspirateur  de  M.  Dieulafoy ?  J*avoue 
que  tous  ces  moyens  me  semblaient  très-scabreux;  et  tant  que  la 
mort  ne  m'aurait  pas  paru  imminente,  je  n'aurais  absolument 
rien  tenté  ;  je  serais  resté  dans  Texpectation  pure.  M.  Guyon 
fut  de  cet  avis  quand  nous  discutâmes  ensemble  le  procédé  à 
employer  ;  la  ligature,  Técrasement  n'étaient  pas  possibles,  le 
doigt  entrait  avec  peine  entre  la  tiuneur  et  la  paroi  vaginale 
tendue  sur  elle;  il    ne  restait  donc  que  Ténucléation ,  et 
M.  Guyon  était  d'avis,  si  l'on  était  forcé  d'opérer,  d'imiter  la 
conduite  de  Danyau,  mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut, 
M.  Guyon  fit  ses  réserves,  n  Si  la  tumeur  se  ramollissait  en  un 
c  seul  point,  disait-il,  nous  serions  presque  sûrs  que  la  désa- 
«  grégation  de  la  tumeur  se  ferait  vite,  et  encore  plus  vite  que 
a  l'accroissement  primitif,  et  Taccouchcment  aurait  lieu  spon* 
«  tanément  ;  donc,  tant  que  la  mort  no  nous  semblera  pas  pro- 
«  chaîne,  n'intervenons  pas,  attendons.  »  Cette  sage  conduite 
a  porté  ses  fruits,  et  notre  malade  a  guéri.Â  un  moment  donné, 
elle  a  été  prise  d'accidents  excessivement  graves  :  frissons,  bal- 
lonnement du  ventre,  pouls  à  HO,  faciès  grippé,  nez  froid»  ha- 
eine  fétide,  douleurs  tros-vives  au  creux  épigastrique,  comme 
dans  la  péritonite  post-puerpérale  rapidement  mortelle,  elle 
semblait  avoir  des  accidents  de  pyohémie  et  devoir  infaillible- 
ment succomber,  et  cependant  un  faible  espoir  me  resta;  quand 
ces  formidables  accidents  survinrent,  notre  malade  n'était  pas 
ïi  l'hôpital,  elle  n'était  pas  accouchée;  ces  accidents  pouvaient 
être  dus  seulement  à  l'infection  puti-ide,  et  non  à  la  pyohémie. 
Or  on  guérit  do  l'infection  putride,  jamais  de  Tinfection  puru- 
lente. C'est  dans  cette  espérance  que  j'instituai  un  traitement 
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énergique  et  antiseptique  et,  le  lendemain ,  nous  eûmes  le 
bonheur  de  voir  notre  malade  un  peu  mieux  et,  aussitôt  après 
laccouchement,  entrer  en  convalescence. 

Je  ferai,  en  dernier  lieu,  observer  une  chose,  c'est  l'immense 
service  que  nous  a  rendu  encore  Tassociation  du  chloral  au* 
laudanum  pour  suspendre  les  contractions  utérines  ;  pendant 
près  de  trois  seniaines  nous  avons  suspendu  le  travail  et  nous 
avons  ainsi  donné  à  la  tumeur  le  temps  de  se  ramollir,  de  s'af* 
faisser  et  par  suite  à  l'utérus  la  possibilité  de  se  débarrasser  du 
fœtus,  puis,  ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est,  après  l'accouchement, 
l'expulsion  spontanée,  sans  hémorrhagie,  après  une  contrac- 
tion utérine  un  peu  forte  d'abord  le  deuxième  jour,  d'une  se- 
conde tumeur  fibreuse,  flétrie  et  aplatie  ;  puis  le  sixième  jour 
d'une  troisième  tumeur  identiquement  semblable^  la  seconde 
et  de  même  tissu  que  les  deux  premières.  Ainsi,  M"*  C... 
avait  trois  tumeurs  développées  dans  le  parenchyme  utérin  : 
une  dans  la  lèvre  antérieure  ou  dans  le  segment  inférieur  de 
l'utérus,  celle-là,  la  plus  considérable  et  qui  avait  fait  obstacle 
à  l'accouchement.  Les  deux  autres  étaient  interstitielles,  fai- 
saient saillie  à  la  face  interne  de  l'utérus  et  étaient  situées  au- 
dessus  de  l'œuf  ou  au  moins  sur  ses  côtés. 

L'examen  histologique  de  ces  tumeurs  a  été  fait  par  M.  le 
D'  Charles  Monod,  chef  du  laboratoire  de  l'hôpital  des  Cli- 
niques. En  voici  le  résumé:  «  Cette  tumeur  paraît  être  un 
«  myôme,  ou  flbro-myôme  de  l'utérus  dans  lequel  les  fibres 
«  musculaires  lisses  l'emportent  de  beaucoup  sur  le  tissu  con- 
«  jonctif.  Ce  dernier  ne  constitue  dans  ce  cas  qu'un  élément 
«  accessoire.  L'absence  de  toute  cavité  glandulaire  permet,  à 
«  défaut  d'autres  motifs,  de  laisser  de  côté  l'idée  que  cette  tu- 
€  mcur  aurait  pu  être  composée  par  une  portion  de  tissu  utérin 
a  lui-même.  » 

De  cette  observation,  messieurs,  quels  enseignements  pou- 
vons-nous tirer  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement? 
Les  voici:  !•  Quand  ime  femme  souffrira  continuellement  des 
reins,  de  l'abdomen,  depuis  le  commencement  de  la  grossesse, 
sans  aucune  inflammation  circon voisine,  qu'il  y  aura  dévia- 
tion ou  abaissement  de  Tutérus,  quand  un  écoulement  énorme 
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de  liquide  aura  lieu  continuellement,  on  pourra  soupçonner 
l'existence  d'une  ou  de  plusieurs  tumeurs  fibreuses  faisant  sail- 
lie à  la  face  interne  de  l'utérus. 

Alors  il  faudra  examiner  fréquemment  la  malade,  et  dès  que 
la  tumeur  apparaîtra  au  dehors  de  la  cavité  utérine,  se  rappeler 
la  possibilité  d'mi  accroissement  très-rapide  sous  l'influence  de 
la  grossesse,  et  si  la  tumeur  est  sessile,  dès  que  Taccroisse- 
ment  aura  été  constaté,  il  faudra,  si  faire  se  peut,  de  bonne 
heure  ponctionner  l'œuf,  pour  suspendre  la  gestation  et  pro- 
voquer ainsi  la  régression  de  la  tumeur. 

2"  Si  Ton  était  consulté  trop  tard,  pour  pouvoir  pratiquer  cette 
opération  ;  que  la  tumeur  fût  dure,  résistante  ;  que  l'accouche- 
ment semblât  impossible  par  la  présence  de  la  tumeur  dans  le 
vagin  et  que  le  travail  se  déclarât,  il  serait  indiqué  de  tout  faire 
pour  an;êter  le  travail,  pour  donner  le  temps  au  produit  patho- 
logique de  se  ramollir  et  ne  plus  faire  obstacle  à  la  sortie  du 
fœtus. 

3*  Un  signe  d'une  grande  valeur,  sera  la  fétidité  de  l'écoule- 
ment. Cette  fétidité  commence  avec  le  ramollissement  et  la 
désorganisation  de  la  tumeur;  de  là,  l'indication  de  s'abstenir 
de  toute  intervention  chirurgicale. 

4**  Si  l'opération  devenait  d'absolue  nécessité,  tâcher  d'em- 
ployer l'écrasement  linéaire  ou  la  ligature,  et,  si  ces  moyens 
sont  impraticables,  imiter  la  conduite  de  Danyau  etfaire  Ténu- 
cléation,  et,  s'il  le  faut,  la  division  ou  le  morcellement  du  néo- 
plasme. 

5°  Enfin,  si  Thystérotomie  était  la  seule  opération  possible,  la 
dernière  chance  de  salut  pour  la  mère,  ne  la  faire  qu'à  la  der- 
nière extrémité,  attendre  jusqu'à  la  dernière  limite,  car  c^s 
tumeurs  peuvent  se  ramollir  avec  plus  de  rapidité  encore 
qu'elles  n'en  ont  mise  à  croître  et  à  se  développer. 


I   0    0    •    ■ 
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DB    LA    LÉSION     BT    DE    LA     MALADIE 

DANS  LES  AFFECTIONS  CHRONIQUES 

DU  SYSTÈME  UTÉRIN 

Par  le  D'  Emile  TlUot,  ; 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Médecin-Inspecteur  des  eaux  minérales  deSaint-Christau. 

(3"  article)  (i). 

3*  CATEGORIE.  —  ScTofule  et  Arthritis, 

SouTent,  dit  M.  Bazin,  Tindividu  arthritiquo  a  été  scrofuleux 
dans  l'enfance,  c'est  une  assertion  que  nous  avons  eu  bien  sou- 
vent l'occasion  de  vérifier  et  que  les  observations  qui  suivent 
sont  destinées  à  appuyer.  Généralement  la  scrofule  est  l'apanage 
de  l'enfance  et  de  la  jeunesse  en  tant  que  grosses  manifesta- 
tions, mais  il  est  possible  qu'après  avoir  cédé  le  pas  à  l'arthritis 
pendant  une  certaine  période  de  l'existence,  elle  reprenne  le 
dessus  dans  la  vieillesse;  c'est  une  Opinion  que  le  D'  Dumoulin 
a  essayé  de  fairevaloir  dans  un  mémoire  fort  intéressant,  mais, 
comme  nous  ne  nous  occupons  ici  que  d'affections  développées 
chez  des  personnes  non  Agées,  nous  nous  contentons  de  rappor- 
ter des  observations  de  femmes  encore  jeunes  ayant  eu  de  la 
scrofule  dans  l'enfance  et  chez  lesquelles  cette  diathèse  a  fait 
place  à  un  certain  moment  à  l'arthritis.  Celle-ci  se  manifeste 
plus  souvent  après  la  puberté  qu'avant,  cependant  les  exemples 
de  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire,  de  dermatoses  ar- 
thritiques, d'asthme  et  de  migraine  vraie  ne  sont  nullement 
rares  chez  les  jeunes  filles  non  pubères. 


(1)  Voir  les  nnméros  d'octobre  et  do  décembre  1874. 
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•  Observation  XVII. 

Affection  :  Métrite  chronique,  érosion,  granulations  fongueuses,  —  Dia- 
ihèse: Scrofule  etarthritis,  adénite suppurée,  douleurs  articulaires ,  mi- 
graine,  gastralgie,  urticaire,  conjonctivite,  prurit  anal. 

La  nommée  X...,  âgée  de  30  ans,  entre  le  7  août  1860,  salle  Sainte- 
Joséphine,  Tioiî  (hôpital  Lariboisiôre).  Constitution  forte  et  grasse. 
Bien  musclée. 

Parents.  —  Mère  sujette  depuis  Tâge  oc  i2  ans  à  la  goutte  dans  lo 
bras,  à  des  sueurs  abondantes,  à  la  migraine,  à  des  flux  hémorrhol- 
daires  trSk-intense  depuis  la  ménopause. 

Antécédents, —  Dans  l'enfance,  adénite  suppurée.  Jamais  d'épistaxis, 
pas  de  métrorrhagie  habituelle.  Il  y  a  deux  ans,  urticaire  gouéralisée 
qui  s*est  produite  plusieurs  jours  do  suite,  jamais  d'antre  afTection 
cutanée;  il  y  a  deux  ans,  perte  de  sang  abondante  par  le  rectum.  La 
malade  a  eu  des  douleurs  rhumatismales  dans  le  membre  inférieur 
gauche,  elle  est  sujette  à  des  douleurs  articulaires  vagues,  à  la  mt- 
graine  (hémicrânie  avec  vomissements),  au  prurit  anal,  à  des  picote- 
ments dans  les  yeux,  qui  deviennent  rouges,  à  la  ^o^^ra/^/ie,  élancements, 
crampes,  à  une  sensation  de  sécheresse  dans  lo  gosier.  Toujours  bien 
réglée,  sans  dysménorrhée;  il  n*y  a  que  trois  mois  et  demi  que  sont 
survenus  les  troubles  utérins,  à  la  suite  de  violents  chagrins:  dou- 
leurs lombaires,  hypogastriques,  s'irradiant  dans  les  cuisses,  mio- 
turitions,  céphalalgie  continuelle. 

État  actuel,  ^  Constitution  forte  et  grasse.  Goitre  héréditaire  ;  sa 
mère  et  une  de  ses  tantes  sont  affligées  de  la  môme  difformité.  Col  en 
rétroflexion,  utérus  en  rétroversion,  mobile,  mais  très-sensible  au 
toucher  et  au  ballottement.  Au  spéculum,  col  gros  présentant  une 
surface  dépouillée  d'épithélium,  à  surface  fongueuse  et  saignant  faci- 
lement. 

* 

Résumons  ce  cas.  Unefemme,  néed'une  mère  goutteuse,  ayant 
été  scrofuleuse  dans  son  enfance  et  présentant  plus  tard  des  si- 
gnes de  diathèse  arthritique  :  douleurs  articulaires  et  muscu- 
laires, migraine,  gasli'algie,urticaii'e,  conjonctivite,  prurit  anal, 
hémorrhoïdes,  est  affectée  d'une  métrite  clu'onique  caractérisée 
par  un  gonflement  avec  sensibilité  et  déviation  de  rutcrus  et  des 
granulations  fongueuses.  Il  est  impossible  do  nier  ici  Tétat  gé- 
néral morbide  dont  les  traits  s'accusent  chez  la  malade  et  chez 
sa  mère. 
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Observation  XVIIL 

Affection  :  Pelvi-péritonite.  —  Diathèse  -.Scrofule  dans  Venfance,  arthri- 
lis;  gastralgie^  vertiges^  douleurs  erratiques^  vnjthvme  ou  lichen,. 

Au  n®  17  de  la  salle  Sainte-Joséphine  (hôpital  Lariboisièrc)  est  en- 
trée la  nommée  A...,  gantière,  âgée  de  !23  ans. 

Parents,  —  Mère  morte  en  accouchant,  sujette  pendant  sa  vie  aux 
varices  et  au  flux  hémorrhoïdal.  Ses  frères  et  ses  sœurs  ont  eu  des  con- 
vulsions dans  Tenfance,  une  do  ses  sœurs  est  6pileptique. 

Antécédents,'^  Convulsions  dans  Tenfance.  Gourme  très-tenace,  qui 
a  persisté  jusqu'à  l'âge  de  10  ans,  pas  d*adénitc,  cependant.  Douleurs 
rhumatismales  erratiques,  gastralgie,  boulimie,  inappétence,  vertiges, 
constipation  habituelle,  de  temps  à  autre  éruption  généralisée  de 
boutons  rouges^  qui  disparaissent  rapidement  sans  causer  de  prurit  et 
qu'elle  compare  aux  boutons  de  la  rougeole.  Ilémorrhoïdes  fluentes. 

Antécédents  utérins,  —  Réglée  à  11  ans,  elle  n'a  jamais  eu  de  dys- 
ménorrhée, menstruation  habituellement  irrégulière.  Depuis  deux  ou 
trois  ans  la  leucorrhée,  qui  venait  seulement  au  moment  des  règles, 
est  devenue  permanente.  Ni  enfants  ni  fausse  couche. 

Depuis  deux  mois,  sans  cause  connue,  douleurs  dans  le  ventre  et  les 
reins,  s'îrradiant  dans  les  cuisses. 

État  actuel,  —  Faciès  coloré,  embonpoint;  accuse  les  douleurs  ci- 
dessus  mentionnées  ;  pas  de  sensation  de  pesanteur  sur  le  fondement, 
mais  mictions  fréquentes. 

Rien  d'appréciable  au  palper  abdominal.  Au  toucher,  utérus  assez 
mobile,  col  assez  gros,  mou,  entr'ouvert.  le  cul-de-sac  postérieur  est 
rempli  par  une  tumeur  bosselée,  inégale,  dure  en'  certains  points, 
molle  dans  d'autres,  donnant  l'idée  d'anses  intestinales  agglomérées. 
Dans  le  cul-de-sac  droit,  petite  tumeur  bosselée,  douloureuse  au  tou- 
cher. L'hystéromètre  ne  peut  pénétrer  plus  loin  que  2  centimètres; 
pas  d'examen  au  spéculum.  Il  existe  des  hémorrhoïdcs  au  pourtour 
de  Fanus. 

Chez  cette  malade  on  pourrait  peut-être  douter  de  la  scrofule 
à  cause  do  Tabsence  d'adéuite,  mais  la  persistance  de  Téruption 
du  cuir  chevelu  développée  dans  Tenfance  m*a  fait  écrire  scro- 
fule en  tdte  du  diagnostic  ;  quant  àParthritis,  son  existence  n'est 
pas  douteuse;  dans  les  antécédents  et  chez  la  malade,  douleurs 
articulaires,  gastralgie,  vertiges,  hémorrhoïdes,  éruption  éry thé- 
mateuse  (peut-être  pityriasis  rubra);  notons  chez  eUe  Tabsence 
de  causes  déterminantes  physiologiques:  accouchement  ou 
avortement.  Le  point  de  départ  des  accidents  parait  avoir  été  un 
catarrhe  utérin  (la  leucorrhée  permanente  depuis  plusieurs  an- 
nées), gui  aurait  déterminé  il  y  a  quelques  mois  un  travail 
phlegmasigue  dans  le  péritoine  circon voisin. 
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Observation  XIX. 

Affection  :  Aniéversiony  catarrhe  utérin,  érosion,  granulations.  —  Dia- 
thèse  :  Scrofule  et  arthritis  :  adénite,  douleurs  articulaires,  dyspepsie^ 
hémorrlioïdes, 

Mme  L...,  26  ans,  constitution  forte  et  grasse.  Tempérament  lym- 
phatique \  nez  violacé. 

Parents,  —  Père  mort  d'une  affection  organique  du  larynx;  mère 
très-nerveuse,  sujette  aux  douleurs  articulaires,  ayant  môme  une 
arthrite  chronique  de  l'arliculalion  sterno-claviculaire  droite,  sujette 
au  flux  hcmorrhoïdal,  soigné  par  moi  après  la  ménopause  pour  une 
leucorrhée  vaginale  et  des  granulations  du  col.  (V.  J'obs.  13.) 

Antécédents,  —  Dans  l'enfance  et  souvent  encore  adénite  5oti5-wiartï- 
laire  fréquente,  souvent  des  douleurs  le  long  du  rachis  ou  le  long 
des  doi^^5,  su  jette  à  la  dyspepsie,  aux  vomissements  pituiteux  le  matin, 
jamais  de  métrorrhagie,  souvent  flux  hémorrhoïdal. 

Etat  actuel. —  Cette  dame  me  consulta  en  i863  pour  de  la  leucorrhée 
et  des  douleurs  lombaires  et  inguinales  datant  d'un  an,  ayant  apparu 
plusieurs  mois  après  un  accouchement.  Pas  de  sensibilité  au  ballot- 
tement de  Tutérus,  rien  dans  les  culs-de-sac,  utérus  en  antéveraion, 
col  un  peu  gros  en  rétroflexion;  au  spéculum,  col  entr'ouvert,  laissant 
échapper  du  mucus  glaireux.  / 

Le  traitement  fut  long,  et  pendant  son  cours,  il  se  manifesta  des 
granulations  sur  le  col  et  des  érosions. 

Je  ne  veux  nullement  entrer  dans  les  détails  du  traitement,  qu'il 
me  suffise  de  dire  que  sous  l'influence  des  préparations  iodées,  de 
rhydrothérapie,  des  cautérisations  et  des  injections  astringentes 
j'arrivai  à  guérir  radicalement  cette  dame  qui  vient  de  me  consulter 
(mai  1874)  pour  un  petit  engorgement  ganglionnaire  de  l'aisselle  déjà 
ancien,  et  j'ai  pu  m'assurer  que  la  guérison  était  bien  solide  et  bien 
réelle. 

Si  cette  dame  est  entachée  d*un  peu  de  scrofule  à  cause  de 
la  facilité  avec  laquelle  se  prennent  les  ganglions  chez  elle ,  je 
crois  qu*il  faut  attribuer  son  affection  principalement  à  une  ar- 
thritis héréditaire  puisque  j'en  ai  constaté  les  indices  chez  la 
mère  (V.  Obs.  i 3). Cette  arthritis  se  manifesterait  chez  elle  par  des 
douleurs  le  long  du  rachis  et  dans  les  doigts,  de  la  dyspepsie 
avec  Tomissements  de  pituite,  et  du  catarrhe  utérin.  Quant 
aiix  granulations  et  aux  érosions,  je  les  considère  comme  due? 
au  catarrhe  utérin.  Il  est  à  noter  que  la  mère  a  été  également 
atteinte  de  catarrhe  utérin  et  de  granulations* 
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Observation  XX. 

ACTection  :  Névralgie  utérine^  métrorrhagie,  leucorrhée^  avortement,  — 
DiBihèse  :  Scrofule  :  arthrite  chronique^  acné  ;  Arthritis:  urticaire^  pi- 
tyriasis^ gastralgie,  dyspepsie, 

Mme  P...,  employée,  33  ans.  Constitution  moyenne,  tempérament 
lymphatique  que  j*ai  eu  à  traiter  pendant  l'année  1859  et  que  j'ai 
revue  souvent  depuis  ce  moment. 

Antécédents, — A  18  ans,  arXhriic  chronique  ayant  duré  dix-huit  mois. 
Sujette  à  des  poussées  àuriicaire^ui  surviennent  sous  rinflucncc  d'un 
refroidissement,  d'une  alimentation,  à  des  poussées  d'orné  à  la  face; 
depuis  la  puberté^palpitations,  gastralgie,  dyspepsie  flatulente,  inquié- 
tudes dans  les  jambes. 

Antécédents  utérins.  —  Première  époque  sans  douleurs,  menstrua- 
tion régulière  jusqu'à  il  y  a  deux  ans.  G  enfants.  Tous  les  accou- 
chements ont  élé  prématurés  à  six  ou  sept  mois.  Deux  enfants 
sont  venus  à  huit  mois  et  vivent  encore,  l'un  d'eux  a  eu  de  Vlierpcs 
et  des  furoncles,  l'autre  do  Vadrnile  sous- maxillaire.  Le  dernier 
accouchement  remonte  à  cinq  ans.  Après  cette  couche,  métro-péri- 
tonite. Pendant  toutes  les  grossesses  la  santé  était  bonne,  mais  la 
moindre  cause  provoquait  l'avortement.  Il  y  a  deux  ans,  névralgie 
faciale,  puis  perte  utérine  qui  a  duré  un  mois,  venue  sans  cause 
connue,  peu  abondante,  mais  continue  avec  caillots  te  accompagnée 
de  douleurs  lombaiqes;  depuis  ce  moment,  il  est  resté  des  duuleurs 
dans  les  reins,  des  coliques  à  chaque  époque  ;  il  y  a  un  an  environ, 
métrorrhagie  qui  s'est  répétée  depuis  et  fut  remplacée  par  de  la  leu" 
corrhée  qui  persiste  encore.  M.  Cusco  reconnut  une  double  ulcération. 

Etat  actuel.  —  Teint  un  peu  pâle,  face  bouffie,  chairs  molles  et  flas- 
ques. Mme  P...  accuse  des  douleurs  profondes,  lancinantes,  presque 
continuelles,  une  sensation  de  poids  dans  le  ventre,  de  la  fatigue  pro- 
duite par  la  station  verticale,  et  quand  elle  fait  une  course  un  peu 
longue,  elle  perd  du  sang.  Elle  a  dans  ce  moment  de  l'acné  miliaire 
à  la  face,  les  cheveux  sont  clairsemés  (il  y  a  eu  du  pityriasis  ou  de 
Vacné  sebaeea  du  cuir  chevelu.  Le  ventre  est  souple  avec  un  peu  de 
rénitence  dans  le  flanc  gauche;  au  toucher,  pas  de  déviation,  ni 
d*Bbaissement,  dans  le  cul-de-sac  gauche,  noyau  ancien,  col  sain, 
ni  ulcérations,  ni  granulations. 

Plusieurs  fuis  il  survint  des  poussées  congesllvcs  vers  l'utérus  et 
le  ligament  largo  droit,  la  leucorrhée  et  la  métrorrhagie  alternaient. 
Cette  dame  eut  autrsi  uue  amygdalite  avec  engorgement  ganglion* 
Baire,  et,  à  diverses  reprises,  je  vis  se  développer  chez  elle  de  l'urticaire 
qui  disparaissait  promptement.  * 
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S'il  faut  s'en  rapporter  à  Thabitus  et  au  faciès  de  cette  dame, 
la  diathèse  scrofuleuse  de  Tenfance  accusée  par  Tarthrite  chro- 
nique et  plus  tard  par  l'acné  sebacea,  ne  demandait  qu'à  se 
manifester,  aussi  je  crois  que  chez  elle  Tarthritis  (urticaire, 
pityriasis,  gastralgie,  dyspepsie,  devaient  s'associer  pour  pro- 
duire l'anémie  à  laquelle  elle  était  euproieetThystéricisme  dont 
j'ai  vu  plusieurs  fois  chez  elle  des  manifestations;  c'est  proba- 
blement à  la  scrofule  qu'il  faut  attribuer  chez  M"*  P.,  la  faci- 
lité aux  avortements  qui  ne  lui  a  permis  que  d'élever  deux  en- 
fants sur  six.  Je  serais  aussi  assez  disposé  à  répéter  pour  cette 
malade  ce  que  j'ai  dit  de  l'alopécie  et  de  Tacné  sebacea  du  cuir 
chevelu. 

OBSBRVATIOlf  XXI 

Affection  :  granulations  du  col ,  leucorrhée.  —  Diathèse  :  Scrofule, 
gourme,  engorgement  ganglionnaire,  arthritis,  eczéma  circonscrit,  gas- 
tralgie, varices» 

La  nommée  M...,  27  ans,  couturière,  entrée  à  la  salle  Sainte-José- 
phine, n»  Si,  le  6  novembre  1860.  Très-nerveuse,  sujette  aux  attaques 
d'hystérie. 

Antécédents.  —  Ni  goutte,  ni  rhumatismes  chez  les  parents  ;dans 
son  enfance,  gourme  très-tenace,  qui  a  duré  près  d'un  an,  accompagnée 
d'adénite  sous-maxillaire.  Santé  parfaite  jusqu'au  moment  où  elle  vint 
habiter  Paris, c'est-à-dire  il  y  a  huit  ans.  Depuis  ce  moment,  éruption 
de  boutons,  revenant  tous  les  ans,  siégeant  sur  les  cuisses,  formant  des 
plaques  rouges,  s'accompagnant  d'un  prurit  intense.  Depuis  deux  ans, 
gastralgie  fréquente  ;  depuis  un  an,  migraine  qui  apparaît  tous  les 
jours.  Accouchée  il  y  a  quatre  ans,  elle  eut  des  varices  pendant  sa 
grossesse.  Elle  n'a  jamais  été  bien  réglée,  mais  n'a  pas  eu  de  dou- 
leurs lombaires  ou  hypogastriques  ni  métrorrhagic  ;  leucorrhée  datant 
de  deux  ans. 

Etat  actuel.  —  Faciès  coloré,  embonpoint.  Nulle  douleur  dans  le 
bas-ventre  ou  les  reins,  la  malade  ne  se  plaint  que  de  leucorrhée.  On 
l'examine  au  spéculum  et  l'on  constate  l'existence  de  granulations  sur 
le  col. 

Cette  fenune  a  été  scrofuleuse  dans  son  enfance  et  elle  est  su- 
jette depuis  de  longues  années  à  une  éruption  cutanée  qui, 
d'après  son  récit,  doit  être  un  érylhème  ou  un  eczénaa.  Cette  af- 
fection est  double,  s'accompagne  d'un  violent  prurit.  La  malade 
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a  de  la  leucorrhée  et  des  granulations.  N'ayant  pas  vu  Té- 
ruption,  nous  hésitons  entre  une  arthritide  et  une  herpétide, 
et  les  granulations  peuvent  être  la  cause  ou  TefFet  de  sa  leucor- 
rhée; mais  ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que  la  malade  est  placée 
.  sous  le  coup  d'une  maladie  constitutionnelle. 

Observation  XXII. 

Affection:  Métrite  chronique,  phlegmonpcri'XUènn,^  Diatb èse  : À'cro/u/c* 
et  arihritis,  adénite  supputée,  kératite,  phthisie,  gastralgie,  névralgies, 
acnéy  pityriasis  du  cuir  chevelu,  nei*vosisme, 

Mme  de  X...,  que  j'ai  eu  occasion  de  soigner  pendant  plusieurs 
années  et  qui  est  morte  tuberculeuse  à  27  ans,  était  d'une  constitu- 
tion moyenne  et  d'un  tempérament  lymphatique. 

Antécédents  de  famille.  —  Grand'raèrc  paternelle  très-lymphatique, 
très-obèse.  Père  très-fort,  bien  constitué,  sujet  aux  douleurs  articu- 
laires et  au  flux  hémorrboïdal,  très-bien  portant  d'ailleurs.  Mère  bien 
constituée,  affectée  d'angine  glanduleuse.  Oncles  du  côté  paternel 
atteints  l'un  d'eczéma  arthritique  manuel  et  plantaire  ;  l'autre  d'ec- 
zéma, do  blépbaritc  et  dedacryocystite;un  de  ses  frères,  sujet  à  l'ur- 
ticaire, a  eu  de  l'adénite  inguinale  suppurée  avec  décollement  et  une  ^ 
bronchite  chronique  qui  a  simulé  pendant  deux  ans  la  phthisio.  Un 
autre  frère  a  eu  du  rhumatisme  articulaire  et  a  des  troubles  cardia- 
ques. Une  sœur  ost  sujette  à  la  gastralgie,  à  la  dyspepsie;  ayant  eu 
un  phlegmon  péri-utérin  ;  elle  est  sujette  à  l'herpès  vulvaire  et  a  très- 
facilement  des  engorgements  ganglionnaii*es. 

Antécédents  personnels,  —  Dans  l'enfance,  héraiilc.  qui  a  prescrit  uu 
albugo,  lequel  a  iini  par  disparaître.  Ostéite  de  la  mâchoire;  ayant 
laissé  sur  la  joue  une  cicatrice  déprimée,  adhérente  aux  os. 

Antécédents  utérins,  —  Mme  de  X...  fut  réglée  à  il  ans,  mariée  à 
17  ans,  accouchée  à  19  ans.  L'accouchement  fut  facile  et  sans  suites 
f&cheuses.  Trois  mois  après,  la  santé  se  dérangea  et  il  survint  das 
troubles  dans  le  système  utérin  :  douleurs  névralgiques  variables, 
palpitations,  gastralgie,  disposition  aux  syncopes,  douleurs  lom- 
baires, leucorrhée,  sensation  de  poids  sur  le  rectum,  plus  tard  dou- 
leurs intercostales..  Divers  médecins,  entre  autres  M.  Yelpeau,  con- 
sultés, ont  diagnostiqué  un  engorgement  de  l'utérus,  ont  pratiqué 
diverses  cautérisations  et  ont  prescrit  de  l'huile  de  foie  de  murue. 
Mme  de  X...  est  sujette  aux  palpitations,  à  la  boule  hystérique  et  à 
des  poussées  d'acné  faciale.  Elle  est  habituellement  constipée. 

Etat  actuel,  —  Faciès  pAle,  un  peu  bouffi.  Mme  de  X...  a  une  dou- 
leur dans  le  flanc  droit  ;  dans  ce  point,  la  pression  est  un  peu  sensible  ; 
au  toucher,  col  de  l'uténis  gros,  un  peu  irrégulier,  peu  sensible  au 
ballottement 5  dans  le  cul-dc-sac  postérieur,  tumeur  dure,  assez  sen- 
ADn.gyn.,vol.  III.  S 
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sible,  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  séparée  de  l'utérus  par  un 
sillon. 

Mme  de  X...  a  de  Vangine  glanduleuse^  granulations  larges,  elle 
hemme  très-fréquemment  et  présente  du  pityriasis  du  cuir  che- 
velu :  squames  nombreuses,  grises,  sèches,  adhérentes. 

Des  accidents  thoraciques  graves  se  manifestèrent  :  hémoptysie, 
toux,  amaigrissement,  bronchite  généralisée,  puis  signes  de  tuber- 
cules ramollis,  cavernes,  et  la  malade  succomba  dans  une  syncope. 

Dans  cette  observation  il  est  facile  de  suivre  pas  à  pas,  et 
chez  la  famille  et  chez  la  malade,  les  deux  diathôses  arthritique 
et  scrofuleuse  occupant  tantôt  la  peau,  tantôt  les  muqueuses, 
tantôt  les  ganglions  lymphatiques,  puis  Tutérus  et  aboutissant 
à  ime  tuberculisation  pulmonaire.  Cette  observation  par  la- 
quelle je  termine  ce  que  j'avais  à  dire  de  Tassociation  de  la 
scrofule  et  de  Tarthritis,  me  semble  des  plus  probantes,  et  i-è- 
sume  en  olle-méme  d'une  façon  assez  fidèle  le  tableau  presque 
complet  de  l'association  de  ces  deux  diathèses,  qui  après  avoir 
occupé  successivement  tous  les  systèmes  organiques,  finissent 
par  manifester  leur  action  sur  rutérus*. 

Je  me  propose  maintenant  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  Tin- 
fluence  de  cet  état  morbide  général,  dont  Faction  est  presque 
aussi  controversée  que  Texistence,  mais  qui  est  admis  par  trop 
de  médecins  distingués  pour  qu'on  puisse  le  révoquer  en  doute» 
je  veux  parler  de  la  diathèse  herpétique  ou  de  Therpétisme. 

V  CATEQORIE.  —  De  VHerpélisnie. 

Parmi  les  médecins  qui  sont  disposés  à  rattacher  les  aflfec- 
tions  utérines  à  l'herpétisme  nous  devons  citer  surtout  MM.  Pi- 
doux,  Oueoeau  de  Mussy,  Bazin,  Duraud-Fardel,  Amal  et  Neu- 
court. 

Déjà  M.  Duparque  avait  divisé  les  ulcérations  de  Tutérus  ea 
herpétiques  et  scrofuleuses.  c  Souvent  ces  plaies  n*existent  pas 
€  seulement  au  col,  mais  on  en  trouve  sur  d'autres  partiëâ  du 
<  corps.  Dans  ces  cas,  c'est  moins  contre  l'aiTection  locale 
€  qu'on  doit  diriger  le  traitement  que  contre  la  causa  morbide 
«  interne,  i  (i) 

(!)  Dapcrqiie.  L-k.  ai. 
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P.  Scauzoni  admet  aus^  des  érosions  herpétiques.  M.  Bazin 
rattache  à  Therpétisme  la  leucorrhée  se  montrant  à  la  puberté, 
quelquefois  dans  Tenfance.  «  Le  grand  sympa.hique  lui-même 
€  peut  être  afTecté  par  cette  diathèse,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
€  des  coliques  sèches,'^  des  douleurs  utérines  et  lombaires  chez 
c  la  femme.  >  Enfin  MM.  Bazin  et  Hai'dy  attribuent  à  Therpo- 
tisme  une  variété  de  cancer  utérin. 

L*herpétisme,  dit  Fontan,  produit  du  prurit  vulvaire,  des 
engorgements  et  des  déviations  (Eaux  minérales  des  Pyrénées). 
Nous  devons  compter  aussi,  au  nombre  des  défenseurs  de  l'opi- 
nion  que  nous  soutenons,  M.  Gaillard  (de  Poitiers).  «  Les  affec- 
«  tions  de  l'utérus  sont,  dès  leur  principe,  des  affections  de 
c  Torganisme  tout  entier,  comme  le  prouvent  les  manifestations 
•  de-nature  analogue  qui  les  accompagnent  et  apparaissent  si- 
<  multanément  en  divers  points,  ces  lésions  se  succèdent  et  se 
c  remplacent;  l'erythème,  les  granulations  et  la  leucorrhée  de- 
c  viennent  des  érosions  et  des  ulcérations.  Celles-ci  se  propagent 
c  de  la  surface  aux  parties  plus  profondes  et  prennent  le  nom 
«  de  métrite  chronique,  lésion  qui  a  le  rôle  prédominant  dans 
c  Thistoire  des  déplacements  et  déviations.  Plus  tard,  à  l'occa- 
«  sion  d*une  amélioration  dans  la  marche  de  la  maladie,  h 
€  l'occasion  de  la  ménopause  très- souvent,  cette  lésion  de 
c  l'épaisseur  des  tissus  est  remplacée  par  une  lésion  plus  super- 
c  ficielle,  les  mêmes  périodes  se  produisent  en  sens  inverse, 
c  mais  la  famille  conserve  sa  loi,  sans  gravité.  Les  traumatismes 
c  divers,  accouchements,  avortements,  rapports  trop  fréquents, 
c  cautérisations  surtout,  disposent' aux  manifestations  herpé- 
c  tiques.  Il  n*eât  pas  rare  de  voir  survenir  des  ulcérations  chez 
c  des  vierges,  en  dehors  de  toute  influence  traumatique  »  (4). 

Le  B'  Gueneau  de  Mussy  s*cst  attaché  à  démontrer  que  cer- 
taines affections  de  Tutérus  pouvaient  être  attribuées  à  Therpê- 
tisme  (il  englobe  sous  cette  dénomination  toutes  les  éruptions 
diathésiques  des  membranes  tégunientaircs  et  les  considère 
comme  une  forme  dérivée  de  Therpétisme) .  «  L'herpétisme, 
«  dit-il,  produit  le  prurit  de  la  vulve,  il  peut  atteindre  la  mu- 


(I)  Estai  sur  /et  fnmiiies  iMthQiofjiyuffy  por  L.  Gaillard  (1868). 
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«  queuse  vaginale,  souvent  même  le  col  derulérus.  L'herpétisme 
«  peut  se  manifester  par  des  troubles  secrétoires  :  puis  en  se 
«  prolongeant  ces  troubles  fonctionnels  peuvent  amener  des 
«  lésions  communes  du  tégument  interne,  érosions,  granu- 
«  lations  fines  ou  superficielles  se  développant  sur  des  cols 
tf  mous ,  congestionnés ,  comme  la  sueur  profuse  des  pieds 
(c  amène  des  érosions  par  macération  du  tégument  plantaire. 
«  L'herpétisme  utérin  peut  revêtir  presque  toutes  les  formes 
«  que  les  dermatologues  ont  prises  pour  fondement  de  leur 
«  classification  :  éry thème,  herpès,  eczéma,  acné,  etc.  »  (1).  Un 
signe  auquel  M.  Guèneau  de  Mussy  attribue  de  Timportanco, 
c'est  la  forme  festonnée  de  Téruption  granuleuse,  et  le  retour 
de  granulations  petites  par  poussées  successives.  Le  même  au- 
teur rattache  à  Therpétisme  une  affection  du  col  «  qu'il  appelle 
«  acné  du  col,  caractérisée  par  de  petites  taches  jaunes,  sail- 
«  lantes,  arrondies,  souvent  entourées  d'une  auréole  rouge  plus 
«  ou  moins  foncée.  Quand  on  incise  ces  taches  jaunes,  on  en 
«  voit  sortir  une  petite  masse  globuleuse,  arrondie,  le  plus  sou- 
a  vent  opaline,  semi  •  pellucide,  ressemblant  par  l'aspect  et  la 
tt  consistance  à  l'humeur  vitrée.  Sur  un  point  de  sa  périphérie, 
a  on  aperçoit  un  petit  corps  jaune  ftiisant  un  léger  relief  à  sa 
«  surface,  ayant  les  dimensions  d'un  grain  de  millet.  » 

il  y  a,  dit  ce  savant  médecin,  coïncidence  fréquente  des  gra- 
nulations utérines  avec  les  granulations  pharyngiennes  qui  dé- 
pendent si  souvent  elles-mêmes  de  l'herpétisme.  Le  D'  Arnal, 
dans  un  mémoire  très-bien  fait,  rattache  aussi  à  l'herpétisme 
certaines  afifections  utérines,  c  Assez  souvent,  dit-il,  le  vagin  et 
«  l'utérus  deviennent  le  siège  d'ulcérations  tout  à  fait  analogues 
«  aux  aphthes  de  la  bouche  ;  d'autres  fois  ce  sont  de  petites  ve- 
rt sicules  aciiminées,  pleines  d'une  sérosité  transparente,  qui 
V  s'ouvrent  spontanément  et  laissent  à  leur  place  moins  une 
«  ulcération  qu'une  sorte  de  pertuis,  etc.  Ces  diverses  lésions 
«  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus  pai'aissent  dépendi'e  du  vice 
^  dartreux.  Nous  les  avons  en  effet  observées  plus  particuhère  • 
«  ment  sur  les  femmes  atteintes  depuis  longtemps  d'ec2éma 

1]  Gucneau  do  MoMy*  Berp^isme  utérin,  Arch.  gén,  de  méd  ,  IS7L 


LA  LKSION  ET   L\  MALADIE.  i2< 

«chronique  des  grandes  lèvres.  Au  surplus,  leur  début, 
«  leur  forme,  leur  marche,  leur  terminaison  leur  donnent  une 
f  ressemblance  à  peu  près  identique  avec  les  pustules  ulcéreuses 
«  qu'on  remarque  souvent  sur  le  gland  et  le  prépuce  des  dar- 
€  treux,  pustules  qui  en  imposent  parfois  pour  des  chancres 
«  vénériens  >  (1). 

D*aprôs  M.  Gueneau  de  Mussy,  les  granulations  du  col  de 
l'utérus  dues  à  Therpétisme  n'ont  pas  un  caractère  constant  ; 
tantôt  elles  sont  petites  en  grains  de  semoule,  offrant  quelquefois 
une  apparence  vésiculeuse,  fines,  superficielles  ou  profondes, 
fongoïdes,  elles  se  développent  sur  des  cols  mous,  congestionnés. 
Pour  ce  savant  clinicien,  du  reste,  avons-nous  dit,  l'herpé-, 
tisme  utérin  peut  revêtir  presque  toutes  les  formçs  que  les 
dermatologues  ont  prises  pour  fondement  de  leur  classifica- 
tion :  érythème,  herpès,  eczéma,  etc.  Le  D'  Neucourt  (loc.  cit.) 
reconnaît  aussi  dans  la  constitution  dartreuseuneprédispostion 
générale  aux  inflammations  utérines,  et  dit  que  dans  ce  cas,  elles 
sont  caractérisées  par  de  la  rougeur,  dos  ulcérations  superfi- 
cielles, des  granulations  framboisées,  sans  engorgement,  sans 
flueurs  blanches  abondantes ,  mais  plutôt  par  des  sécrétions 
séro-sanguines  en  petite  quantité  et  souvent  d'une  âcrelé  toute 
spéciale. 

Uherpétisme  produit  des  lésions  moins  profondes  que  la  scro- 
fule, il  détermine  desaphthes,  des  spasmes,  sur  la  langue  des 
fissures,  sur  le  pharynx  des  granulations  petites^  égales,  res- 
semblant à  des  têtes  d'épingles,  saillantes  sous  Tepithélium,  une 
sécrétion  morbide  plus  facile  que  dans  Tangine  arthritique ,  un 
suintement  séro-purulent  et  un  prurit  continu.  Ces  carac- 
tères se  rencontrent  pour  l'utérus  en  totalité  ou  en  pai*tie  dans 
les  observations  des  D'*  Gueneau  de  Mussy,  Duparque  et  Neu- 
court. «  Il  est  probable,  dit  ce  dernier,  que  les  ulcérations  du^ 
«  col  dues  au  vice  dartreux,  commencent  par  une  sorte  d'érup- 
c  tien  vésiculeuse,  à  laquelle  succèdent  de  petites  exulcérations 
€  présentant  de  l'analogie  avec  des  aphthes  »,  circonstance  que 


(1)  AniAl.  Mémoire  mr  le  i^aiienient  de  quelques  affections  de  la  matrice  par 
Se  stigh  ergoté,  p.  70. 
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le  D*'Âi*aal  a  aussi  signalée  dans  ses  observations.  Tous  les  au- 
teurs s'entendent  sur  Taspect  vésiculeux  de  certaines  lésions 
herpétiques  du  col,  ils  s'accordent  aussi  pour  dire  qu'on  recon- 
naît souvent  la  provenance  diathésique  de  ces  lésions  à  leur  co« 
existence  avec  des  dermatoses  dartreuses. 

Je  ne  puis  malheureusement  apporter  à  l'appui  de  l'opinion 
(les  médecins  que  je  viens  de  citer,  aucune  observation  prou- 
vant l'influence  de  Therpétisme  sur  le  système  utérin  ;  cela 
tient  à  ce  que,  conformément  aux  doctrines  de  M.  Bazin, 
il  me  faut,  pour  ranger  une  affection  dans  Thérpétisme,  un 
ensemble  de  symptômes  que  je  n*ai  constaté  chez  aucune 
des  femmes  observées  par  moi;  en  revanche,  la  plupart 
des  affections  utérines  que  j'ai  placées  dans  la  catégorie  de 
l'arthritis  seraient  évidenunent  attribuées  à  Therpétisme  par 
MM.  Gueneau  de  Mussy,  Neucourt  et  Âmal;  et  j'engage  le 
lecteur,  pour  s'édifier  à  ce^  égard,  à  prendre  connaissance  des 
observations  consignées  dans  les  ouvrages  de  Boivin  et  Dugès, 
Duparque,  dans  le  mémoire  d'Arnal  et  surtout  dans  le  savant 
travail  sur  i'herpétisme  utérin,  publié  par  M.  .Gueneau  de 
Mussy,  dans  les  Archives  de  médecine,  on  1874. 

Tic  CATÉGORIE.  —  De  la  Chlorose. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  autre  cause  puissante  d'en- 
tretien des  maladies  chroniques  de  l'utérus.  Pierre  Franck 
considère  la  chlorose  comme  produisant  souvent  la  môtrorrba- 
gie;  Blatin  etNivet  lui  attribuent  la  leucorrhée;  Scanzoni  et 
Tyler  Smith  pensent  de  la  même  manière.  Pour  M.  Nonat,  la 
chlorose,  souvent  consécutive  à  l'affection  utérine,  la  précède,  au 
contraire,  dans  bien  des  cas. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Gourty  attribue  une  grande 
influence  à  cet  état,  opinion  qui  est  partagée  par  M.  Gosselin. 

Pour  M.  Durand  Fardel,  elle  joue  un  rôle  dans  les  maladies 
chroniques  au  même  titre  que  Tarthritisme,  la  scrofule,  la  sy- 
philis et  l'berpétisme.L'anémie  résultant  de  pertes  sanguine  ou 
bien  d'affections  dépressives,  ne  favorise  pas  moins  que  ces 
vices  constitutionnels  la  chronicité  des  actes  pathologiques  si 
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souvent  consécutifs  à  l'accouchement,  f  et  j'ai  la  conviction,  dit 
ce  praticien  distingué,  que  les  méthtes  chi'onigues  qui  remon- 
tent aux  couches  ne  reconnaissent  pas  moins  souvent  ce  dernier 
ordre  de  causes  que  le  premier  »  (1).  La  chlorose  n'est  pour  nou  s 
comme  pour  M.  Gueneau  de  Mussy,  que  Texpression  sympto- 
matique  d'une  diathèse,  ou  bien  elle  est  due  à  des  causes  qui 
troublent  les  fonctions  nutritives  et  gênent  l'évolution  organi- 
que, comme  le  font  les  épuisements  de  l'économie.  M.  Gueneau 
de  Mussy  professe,  du  reste,  sur  la  chlorose  des  idées  person- 
nelles que  nous  rappelons  en  quelques  mots.  Pour  ce  savant 
médecin,  la  scrofule  est  une  puissante  cause  de  chlorose.  L'ar- 
thritisme  est  moins  souvent  accompagné  de  chlorose,  au  moins 
dans  ses  formes  franches  ;  mais,  dans  ses  formes  dérivées,  né- 
vropathiques  ou  herpétiques,  la  chlorose  n'est  pas  rare  et  elle 
a  pour  caractères  une  accentuation  très-grande  des  phénomènes 
nerveux,  surtout  au  moment  des  époques  menstruelles,  quelque- 
fois dès  migraines,  d'autres  fois  des  coliques  utérines  très-vio- 
lentes,  que  M.  Pidoux  appelle  des  migraines  utérines. 

Il  est  des  circonstances  empruntées  à  Tordre  moral,  qui  sont 
aussi  la  cause  de  la  manifestation  de  la  chlorose.  Ainsi,  par 
exemple,  cette  altération  du  sang,  qui  existait  dans  Téconomie 
d'une  manière  latente  ou  ne  se  manifestait  que  par  quelques 
symptômes  peu  intenses,  déploie,  au  moment  de  la  puberté,  un 
appareil  symptomatique  inquiétant.  A  quoi  cela  tient-il?  A  une 
réaction  du  moral  sur  le  physique. 

Beaucoup  de  jeunes  filles  élevées  dans  le  sein  de  leur  famille, 
entourées  de  bons  conseils,  n'ayant  sous  les  yeux  que  de  bons 
exemples,  trouvant  chez  elles  des  conditions  hygiéniques  favo- 
rables, passent  sans  s'en  apercevoir  par  cette  première  épreuve, 
et  Bont^utes  surprises  de  se  sentir  femmes,  sans  que  rien,  autre 
que  Tôc^ement  d'ime  certaine  quantité  de  sang,  leur  annonce 
l'apparition  d'une  fonction  dont  la  nature  avait  préparé  tous  les 
éléments  en  elles,  mais  à  lem*  insu.  Admettez,  au  contraire,  que 
des  excitations  sexuelles,  précoces,  des  conversations  licencieu- 

,  viennent  allumer  des  passions  hâtives  dans  le  cœur  de  la 


(1)  Darand-Fardel.  Atm,  de  la  Soc.  méd,  d^hydrologiey  t.  XIV,  p)  318, 
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jeuae  fille,  et  solliciter  le  sens  génésiqiie  qu'elle  ne  pourra  satia* 
faire  que  par  de  désastreuses  manœuvres,  fatiguée  par  une  dé- 
pense  trop  fréquente  d*influx  nerveux,  elle  s'étiole,  dépérit, 
tombe,  comme  on  dit,  dans  la  langueur,  digère  mal,  en  un  mot, 
devient  chlorotique. 

Pour  les  femmes  .de  la  classe  ouvrière,  le  danger  est  bien  plus 
grand,  et  la  chlorose  trouve  auprès  d*elle  un  accès  plus  facile 
encore.  Que  de  sources  d'affaiblissement!  Un  travail  incessant, 
mal  rétribué  le  plus  souvent,  pénible,  entrecoupé  de  chômages 
encore  plus  pénibles,  les  circonstances  hygiéniques  les  plus 
défavorables  :  nourriture  insuffisante,  logement  malsain  et  hu- 
mide; ajoutez  à  cela  des  excitations  sexuelles  prématurées  et  sou- 
vent les  moyens  de  les  satisfaire  :  voilà  des  conditions  bien  pro- 
pres à  développer  et  à  entretenir  la  chlorose.  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
triste,  c'est  que  ces  causes  pèsent  sur  la  majeure  partie  des 
femmes  du  peuple  pendant  toute  leur  existence. 

Plus  privilégiées  au  point  de  vue  hygiénique,  les  femmes  du 
monde  ont  aussi  leurs  excès  et  leurs  ennuis.  Lectures  romanes- 
ques et  désillusions  ;  plus  tard,  chagrins  domestiques,  unions 
mal  assorties,  préoccupations  de  ménage,  manque  d'exercice  et 
excès  de  veilles,  toutes  ces  conditions  rétablissent  bien  vite  le 
•  niveau  que  les  distances  sociales  avaient  un  moment  élevé  à 
leur  profit. 

C'est  dans  toutes  ces  causes  réunies  qu'il  faut,  je  crois,  recher- 
cher une  grando  partie  des  origines  de  la  chlorose,  qui  joue,  à 
son  tour,  un  grand  rôle  dans  le  développement  et  l'entretien  des 
maladies  de  l'utérus. 

Il  nous  resl«  à  interpréter  son  mode  d'action  :  Finfluence 
qu'exerce  cett«  altération  du  sang  sur  le  système  nerveux  va 
servir  à  nou«  l'expliquer.  On  sait  quelle  est  la  part  que  prennent 
les  altérations  des  nerfssurle  développement  des  maladies;  cha- 
cun connaît  les  résultats  que  M.  Claude  Bernard  obtient  par  la 
section  du  grand  sympathique  fphlegmasies,  suppuration).  La 
chlorose  agit  en  diminuant  l'innervation  du  système  utérin;  elle 
pervertit  ses  sécrétions,  et,  du  travail  fonctionnel  morbide,  fait 
arriver  la  muqueuse  à  l'état  de  phlegmasie.  c  C^est  se  fonder  sur 
une  raisonnable  analogie  et  ne  point  s'écarter  des  lois  d'une 
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saine  philosophie  que  cradmettre  que,  dans  tous  les  cas  où  les 
principaux  agents  de  la  vie,  le  sang  et  le  système  nerveux  ne 
nourrissent  et  n'excitent  plus  suffisamment  les  organes,  la  force 
toute  vitale  d'agrégation  par  laquelle  sont  réunies  les  dilférentes 
molécules  dos  tissus  vivants,  cette  force,  dis-je,  cesse  d'avoir  son 
intensité  physiologique  :  do  Ih,  la  diminution  de  la  cohésion  de 
ces  tissus  et  leur  ramollissement  »  (1). 

D'autres  fois,  la  chlorose  agit  en  perturbant  Tinnervation  vas- 
culaire  de  la  matrice  et  amène  des  métrorrhagies.«L'hémorrha- 
gie  utérine,  dit  P.  Frank  {Traité  de  médecine  pratique),  peut  dé- 
pendre de  plusieurs  maladies,  comme  le  scorbut  et  la  chlorose, 
tandis  que  les  hémoiThagies  dépendcinl  d'une  vi'aio  pléthore, 
d'un  excès  de  ton  dans  le  système  circulatoire,  no  sont  pas  très- 
communes.  »  En  un  mot,  la  chlorose  est  une  cause  puissante 
de  dysmétrie,  comme  elle  est  une  cause  de  congestions  pulmo- 
naires jugées  par  des  hémoptysies,  etc.  Monneret  (Traité  de 
pathologie  générale],  qui  n'admet  pas  que  la  chlorose  détermine 
des  hémorrhagies  en  général,  reconnaît  cependant  la  fréquence 
de  répistaxis  chez  les  chlorotiques.  Si,  sous  l'influence  de  la 
chlorose,  il  se  produit  du  spasme  dans  le  cœur  et  les  artères  fcx- 
plication  de  M.  Pidoux),  pourquoi  n'figirait-elle  pas  de  la  même 
façon  sur  l'utérus,  en  y  déterminant  des  spasmes  accusés  par  les 
douleurs,  ou  des  sensations  de  poids  ou  d'embarras  dans  la  ré- 
gion  lombaire,  si  communes  chez  les  femmes? 

Nous  regardons,  avec  les  médecins  qui  figurent  en  tête  de  ce 
chapitre,  la  chlorose  comme  primitive,  par  rapport  k  Taffection 
utérine  ;  mais,  par  contre,  un  certain  nombre  de  médecins  dis- 
tingués, au  nombre  desquels  figurent  le  D"*  Gallai-d,  Becquerel, 
et  Aran,  la  considèrent  cx)mme  consécutive  à  l'affection  utérine. 
«  En  effet,  dit  le  D'  Gallanl,  après  avoir  énuméré  les  troubles 
dos  à  la  chlorose,  tous  ces  symptômes  se  rattachent  d'une  façon 
si  étroite- à  l'affection  utérine,  que,  pour  bien  des  personnes,  les 
phénomènes  dyspeptiques,  chlorotiques  et  névropalhiques,  se- 
raient plutôt  la  cause  que  la  conséquence  de  cette  dernière.  C'est 
li  une  erreur  manifeste,  et  pour  mon  compte,  quoique  j'aie 

(1)  Andral)  Clinique  méd. 
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trouvé  bien  souvent  ces  divers  états  pathologiques  réunis  chez 
le  même  malade,  je  puis  afi^mer  que  pas  une  seule  fois  je  n*ai 
vu  la  chlorose  engendrer  la  métrite  chronique,  tandis  que  j'ai 
toujours  vu,  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long,  la  métrite 
chronique  donner  fatalement  naissance  à  la  chlorose,  u  (1) 

Nous  tâcherons,  dans  le  chapitre  consacré  à  la  i-éfutatiou  des 
objections,  de  répondre,  au  sujet  de  la  chlorose,  au  savant  auteur 
des  Leçons  cliniques  des  maladies  des  femmes.  En  attendant, 
contentons-nous  de  dire  que  nous  reconnaissons  Te^^istence  de 
la  chlorose  chez  les  malades  à  Taide  des  renseignements  sur  les 
symptômes  concernant  les  trois  centres  de  la  circulation,  de  la 
diigestion  et  du  système  nerveux.  Toutes  les  fois  qu*une  femme 
a  eu  pendant  longtemps  des  vertiges,  des  palpitations,  de  la  gas* 
tralgie,  de  la  céphalalgie,  de  la  dyspepsie,  de  Taménorrhée  et  de 
la  leucorrhée,  nous  n'hésitons  pas  à  la  considérer  comme  chlo- 
rotiquc. 

Mais,  comme  la  chlorose  est  souvent  la  suite  ou  Taccompa- 
gnement  d'une  maladie  chronique  de  Tutérus,  nous  recherchons 
à  quelle  époque  la  chlorose  s*est  manifestée  pour  la  première 
fois,  et,  si  elle  est  antérieure  à  la  métropathie,  c  est  à  la  chlorose 
que  nous  attribuons  Texistence  et  Tentretien  de  celle-là.  Si  la 
malade  est  accouchée  avant  de  devenir  chlorotique,  il  faut  re* 
chercher  si  raffection  utérine  ne  s*est  pas  manifestée  de  suite 
après  Taccouchement  ou  bien  a  succédé  aux  symptômes  de 
chlorose. 

Si  la  malade  n'a  eu  ni  enfants  ni  fausse  couche,  la  recherche 
est  plus  facile,  et  tout  se  borne  à  savoir  si  la  chlorose  a  précédé 
ou  suivi  les  accidents  utérins. 

Ce  sont  toutes  ces  difficultés  que  nous  avons  tàclié  d'éviter, 
dans  les  observations  que  nous  mettons  sous  les  yeux  du  lecteur, 
en  l'avertissant  que,  dans  notre  premier  mémoire,  nous  avons 
publié  déjà  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  la  chlorose 
nous  semblait  jouer  un  rôle  dominateur. 


(1}  Oallard.  Leçons  cliniguet  sur  les  maladies  des  femmes , 
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Observatioic  XXIII. 

Affection  :  Catarrhe  utérin^  érosion^  granulations,  —  Chlorose  :  palpi" 

talions,  céphalalgie^  letœorrhve,  gastralgie* 

La  nommée  X...,  âgée  de  32  ans,  couturière,  est  cnlréc^lo  15  juillet 
i860|  au  n*  96  de  la  salle  Sainte-Josûpbino  (hôpital  Lariboisière). 
Constitution  moyenne. 

Antéeédenis.  —  Ne  sait  pas  si  elle  a  eu  de  la  gourme  dans  l'cnfanoc; 
pendant  cette  période,  sujette  h  la  gastralgie.  Depuis  la  puberté,  gas- 
tralgie habituelle  avec  pyrosis  ;  elle  est  sujette  à  la  céphalalgie  et  à 
des  vomissements  alternant,  ù,  la  leucorrhée^  aux  palpitations,  aux 
coryzas  récidivants.  Depuis  plusieurs  années,  hànicrânie  avec  vomis- 
sements, prurit  anal  et  vulvaire,  hômorrhoïdes. 

Aniéeédents  utérins.  —Réglée  à  18  ans,  pas  de  dysménorrhée  ;  elle  a 
eu  son  premier  enfant  il  y  a  dix-huit  mois.  Depuis  trois  mois,  leu- 
corrhée avec  douleurs  dans  l'aine  et  la  cuisse,  élancements  dans  la 
matrice. 

Etat  actuel. —  Faciès  coloré,  embonpoint,  chairs  molles;  au  toucher. 
utérus  non-dé veloppé,  mobile,  indolent  au  ballottement;  rien  d'anor- 
male dans  les  culs-de-sac;  col  gros,  dur,  entr'ouvert;  écoulement  glai- 
reux par  les  lèvres  du  museau  de  tanche  qui  sont  érodécs  et  granu- 
leasea;  catarrhe  vaginal.  Pendant  son  séjour  à  Thôpital  la  malade 
perdit  abondamment  du  sang  par  le  rectum. 

^  Je  me  suis  contenté  d'écrire  clilorose  en  tête  de  robsorvation  ; 
mais  pour  moi  cette  chlorose  est  symptomatique.  Il  y  a  derrière 
elle  une  diatbèse  à  laquelle  je  ne  puis  pas  positivement  doinier 
un  nom,  mais  qui  s'accuse  par  l'hémicrânic,  les  hêmoiThoïdcs. 
Quant  au  prurit  podicis  et  au  prurit  vulvaire.  je  regarde  le  pre- 
mier comme  dû  aux  hômorrhoïdes,  et  le  second  comme  provo- 
qué par  le  passage  de  la  matière  leucorrhéiqiie. 

Observation  XXIV. 

Affection:  Phlegmasie péri-utérine.''  €hlorose,palpitations,  hystéricisme, 

I   disypepsie y  gastralgie.  Arthritis*} 

Mme  L...,  dame  de  compagnie,  âgée  de  25  ans;  constitution  mé- 
diocre, tempérament  lymphatique,  vient  me  consulter  aprèsétre  sortie 
de  la  Salpétriëre  où  on  Tavait  dirigée  de  la  maison  municipale  de 
santé  pour  une  folie  post-puerpérale.  Lorsqu'elle  fut  revenue  à  la 
raison,  elle  senth  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  alla  consulter  un 
médecin  qui  reconnut  Texistence  d'une  ulcération,  les  règles  n'ont 
que  hnit  mois  après  Taccouebement. 
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Parents.  ~~  Aucun  renseignement. 

Mme  L..  ,  est  d'une  santé  délicate,  sujette  aux  palpitations^  h  la 
gastralgie,  avec  flatulence,  et  aux  troubles  digestifs,  aux  douleurs  arti- 
culaires, ù  lu  boule  hystérique. 

Etat  actuel,  —  Faciès  pAlo,  douleur  névralgique  occupant  la  cin- 
quième paire  à  droite;  douleurs  hypogastriquos,  constipation,  sen- 
sation de  poids  en  avant.  Au  toucher,  utérus  très-sensible  au  ballot- 
ment,  col  en  rétrofloxion.  Dans  le  cul-de-Fac  vaginal  antérieur,  tu- 
meur peu  volumineuse  paraissant  indépendante  de  Tutérus,  pas  de 
bruit  de  souffle  au  col  ni  au  cœur,  pas  d'examen  au  spéculum. 

Réflexions.  —  Voilà  une  malade  évidemment  chlorotique,  s'il 
faut  s'en  rapporter  au  faciès,  aux  troubles  nerveux,  aux  palpi- 
tations, à  la  gastralgie  et  à  la  dyspepsie  habituelle,  à  moins  que 
sa  gastralgie  et  ses  douleurs  articulaires  ne  soient  sous  la  dépen- 
dance d'une  diathèse  dont  je  n'ai  pu  saisir  d'autres  indices,  et 
qui  m'a  fait  écrire  en  tète  de  l'observation  :  diathèse  probable. 

Observation  XXV. 

ACTection  ;  Métrite  du  col^  granulations^  catarrhe  utéiin,  —  Chlorose  : 
leucorrhée^  céphalalgie,  douleurs  névralgiques  et  musculaires^  nervo^ 
,usme,  Arthritis,  hidrosadénite,  furoncles, 

Mme  T...,  27  ans,  blanchisseuse.  Constitution  forte,  tempérament 
lymphatique,  très-ner\euse,  hystérique. 

Antécédents,  —  Pas  de  gourme  ni  d*adénite  dans  l'enfance  ;  sujette 
aux  attaques  de  nerfs, à  la  dyspepsie  flatulente,à  la  céphalalgie  fron- 
tale, aux  douleurs  musculaire?. 

Antécédents  utérins,  —  Jeune  lille,  elle  avait  de  la  leucorrhée  habi- 
tuelle qui  est  devenue  beaucoup  plus  intense  après  son  premier 
accouchement,  en  même  temps  douleurs  lombaires  très -fréquentes, 
sensation  de  poids  en  avant  et  en  arrière  :  elle  a  eu  trois  enfants  et 
s'est  toujours  relevée  le  troisième  jour  qui  suivait  raccouchement. 

Etat  actuel,  —  I^  5  février  1862.  Faciès  pâle,  faiblesse  très-pro- 
noncée ;  au  toucher,  utérus  très-souple,  très- mobile,  col  en  rélro- 
llexion,  entr'ouvert  ;  au  spéculum  col  présentant  sur  la  lèvre  anté- 
rieure ûc  grosses  granulations  qui  saignent  avec  la  plus  grande  facilité, 
leucorrhée  vaginale  (liquide  crémeux  abondant  dans  le  vagin). 

J'ai  à  noter,  comme  particularités  du  traitement,  qu'il  survint  à 
diverses  reprises  de  la  métrorrhagie  et  une  éruption  très-intense  de 
pustules  d'hidrosadénite  sur  le  ventre  à  Toccasion  d'un  vésicatoîre 
appliqué  sur  Thypogastre  ;  cette  éruption  se  manifesta  d'ailleurs  sur 
d'autres  parties  du  corps,  en  affectant  tantôt  l'apparence  d'hidrosadé- 
nite, tantôt  celle  de  furoncles. 
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Chez  cette  jeune  femme,  la  diathèse  est  accusée  par  des  dou- 
leurs musculaii'es,  une  des  granulations  grosses  saignant  faci- 
lement et  disposition  h  riiidrosadénite  et  aux  furoncles,  que 
M.  Bazin  rapporte  à  Tarthritis;  de  plus,elle  est  habituellement  dis- 
peptique  (dyspepsie  flatulente),  était  sujette  à  laleucorrhéc  étant 
jeune  Ûlle,  et  a  toiijoui*s  de  la  céphalalgie.  Keste  à  savoir  si  la 
chlorose  était  primitive  ou  symptoniatique.  Quant  aux  causes 
déterminantes,  il  faut  citer  Thabitude  de  cette  malade  de  se  rele- 
ver le  troisième  jour  de  son  accouchement. 

Chez  elle,  les  granulations  fongueuses,  développées  sur  la 
lèvre  inférieure,  étaient  probablement  la  cause  des  pertes 
de  sang  auxquelles  cette  malade  était  sujette ,  et  par  leur 
aspect  se  rapprochaient  des  caractères  assignés  pai*  M.  Courty 
aux  granulations  produites  par  le  catai-rhe  utérin,  o  L'ulcère 
produit  ou  enti*etenu  parle  catarrhe  utérin,  dit  ce  savant  gyné- 
cologue, est  oixlinairement  granuleux,  (juelquefois  même  fon- 
gueux. B 

Seraicut-ce  des  granulations  herpétiques,  les  granulations  dé- 
pendant de  riierpétisme  étant  pour  M.  Guéneau  de  Mussy  fines 
et  superficielles  ou  fongoïdes,  se  développant  sur  des  cols  mous 
et  congestionnés?  A  ce  propos,  il  cite  lobservatiou  d'une  femme 
herpétique  qui  eut  des  gi*anuIations  fongoïdes.  «Cet  aspect  fon- 
goïde,  dit-il,  me  paraît  dépendre  de  la  texture  du  col.  Chez  un 
sujet  en  possession  d'une  diathèse,  toute  irritation  accidentelle 
peut  en  faire  éclater  les  manifestations.  Quand  une  diathèse 
règne  dans  l'organisme,  toutes  les  irritations  accidentelles  aux- 
quelles il  est  soumis  peuvent  aboutir  à  des  lésions  diathésiques.» 
Il  cite  à  ce  propos  des  malades  chez  lesquels  des  applications 
opiacées  ont  amené  des  éruptions. 

Pour  M.  Neucourt,  la  dai'trc  engendre  des  ulcérations  super- 
ficielles, des   granulations   framboisées,    sans   eni:or/iemeut. 

En  comptant  les  observations  où  la  chlorose  domine,  soit  la 
chlorose  vraie,  soit  la  chlorose  symptomatique  d'une  diathèse 
dont  j'ai  rapporté  plusiem*s  exemples,  le  nombre  de  nos  obser- 
vations n'est  pas  aussi  grand  que  celui  où  les  diathèses  jouent  le 
principal  rôle,  et  c'est  aussi  ce  qui  me  parait  se  passer  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Aus?i.  pour  moi,  ka  diathèses  tiennent 
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le  premier  rang,  et  la  déglobulisation  morbide  du  sang  ne  vien- 
drait qu'en  second  ordre. 

Après  avoir  rapporté  les  doctrines  des  médecins  qui  attribuent 
une  grande  pai-t  à  Tétat  général  et  avoir  appuyé  de  £aits  ces 
idées,  qui  sont  aussi  les  nôtres,  nous  allons  poursuivre,  en 
examinant  les  opinions  des  médecins  qui  ne  partagent  nos 
idées  que  dans  une  certaine  mesm*e,  et  de  ceux  qui  y  sont  tout 
à  fait  opposés. 

{A  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


DE    CEUTAINS     TROUBLES    DU    COTÉ    I)K    LA   CIRCULATIOX    QUI 
PEUVENT  8E  PRÉSENTER  DANS  LE  (K)URS  DE  LA  GROSSBSSE. 

.KTtrail  du  cliap.  XIII  de  PArt  dVccoucbek  do  Braun). 

DK  L'iCTÀRB  pendant  Là   tiHOSSESSE. 

L*icl»^re  est  comparativement  assez  raro  chrz  In  femme  enceinte; 
il  apparaît  nous  deux  formes  :  Tune,  qui  oifre  sur  la  tunique 
albuginùc  d*^  rœil  et  sur  la  peau,  une  coloration  jaune  d*or  irès-pro- 
noucéo,  sans  lièvre  ni  complication  cérébrale  ;  l'autre  qui  présente 
une  teinlo  jaune  de  soufre,  avec  de  la  lièvre  et  des  accidents  céré- 
braux graves. 

L* ictère  sans  fièvre  peut  se  montrer  à  n' importe  quel  mois  de  la 
grossesse,  et  suivre  son  cours  jusqu'à  guérison,  pendant  la  durée  de 
celle-ci  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  amène  la  fausse  couche  ou  l'accou- 
chement  prématuré.  Si  l'interruption  de  la  grossesse  suit  à  bref  délai 
l'apparition  de  Tictère,  on  rencontre  souvent  déjà  jaunes  les  eaux 
amniotiques,  alors  que  le  fœtus  est  encore  absolument  dénué  de  toute 
teinte  ictérique.  Mais  lorsqu'il  s^est  écoulé  plusieurs  semaines  entre 
la  manifestation  d'un  ictère  intense  et  l'expulsion  du  fœtus,  ce  der* 
nier  peut  mourir  spontanément  et  présenter,  à  l'autopsie,  des  taches 
d'un  jaune  verdàtre  sur  tous  les  organes  (cirrbonése  de  Lobetein), 
ainsi  que  nous  l'avons  observé  J.-P.  Frank  et  moi. 

Il  ne  faudrait  pas  chercher  la  cause  de  l'ictère  sans  Gèvre  dans  la 
grossesse  elle-même,  ou  la  compression  qu'amène  un  utérus  augmenté 
de  volume;  car  cet  accident  ne  se  tnunlre  paîf  plus  pendant  la  seconde 
moitié  de  la  grossesei.*  ijuc  [leudant  la  première.  Mais  on  an  trouve  la 
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râisOD  dans  des  principes  d*étiologie  gêûéraile  dont  la  valeur  ne  se 
borne  pas  à  cet  état  de  gestation.  Tantôt  Tictôre  prend  sa  source  dans 
lin  retord  apporté  à  VécouUment  de  la  bile  dans  les  intestins  (comme  T in- 
dique l'accumulation,  dans  Turine,  de  la  matière  colorante  de  la  bile, 
qui  fait  défaut  dans  les  fèces)  ;  tantôt  dans  un  flux  exagéré  du  liquide 
hiliaire  (qui  se  traduit  par  la  présence  presque  nulle  ou  l'absence  ab- 
solue de  cette  matière  colorante  dans  Turine,  et  sa  grande  abondance 
daqs  las  matières  fécales  auxquelles  elle  imprime  une  coloration 
jaune  intense). 

Le  pronostic  et  le  traitement  de  cette  aifection  reposeront  toujours 
sur  les  principes  généraux  de  la  médecine  ;  Tintervention  de  Vêlement 
puerpéral  ne  les  rendra  ni  meilleurs  ni  pires,  et  il  n'y  aura  points  par 
conséquent^  indication  à  provoquer  V accouchement  prématuré  pour  assu- 
'rer  la  vie  de  la  mère.  Mais  cette  indication  peut  se  présenter  quand 
l*ictère  est  intense  et  do  longue  durée,  et  que  le  fœtus  est  à  la  fois 
vivant  et  viable,  pour  éviter  qu'il  ne  périsse  avant  la  fin  de  la  gros- 


Les  taches  qu'on  appelle  des  chloasmata  n'ont  aucun  rapport  avec 
Tictère,  ni  avec  aucune  autre  maladie  du  foie  :  elles  sont  le  plus  sou- 
vent d'origine  parasitaire  (pityriasis  versicolor],  ou  constituent  des 
dépôts  de  pigment,  comme  dans  l'aréole  qui  entoure  le  mamelon. 

Hebra  (1)  a  écrit  un  très-rcmarqiiablc  article  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  certaines  maladies  de  la  peau  et  les  fonctions  des  or- 
ganes internes  de  la  génération  chez  la  femme.  Ainsi,  il  prétend  que 
l'eczéma,  l'urticaire,  les  éphélides,  les  taches  brunes  de  la  peau,  la 
chute  des  cheveux,  et  la  séborrhée  (qui  résiste  si  obstinément  à  toute 
espèce  de  traitement,  même  à  Tu  sage  des  préparations  ferrugîneubes, 
qu'il  conseille  avec  tant  d'énergie),  se  trouvent,  dans  bien  des  circon- 
stances, radicalement  guéris  par  Tintervention  d'une  grossesse  ;  d'un 
autre  côté,  au  contraire,  l'état  de  gestation  peut  imprimer  à  ces  aifcc- 
lions  une  persistance  extrême,  et  il  peut  arriver  qu'elles  ne  disparais- 
sent ni  après  la  délivrance,  ni  à  la  suite  des  couches.  Il  semblerait 
donc  que  les  états  du  sang  les  plus  opposés  (mais  surtout  celui  qui 
appartient  au  type  général  de  l'oligocythémie  (aglobulôsc),  exercent, 
dans  ces  cas,  une  seule  et  même  influence. 

L'action  de  la  grossesse,  qui  tantôt  arrête,  tantôt  retarde,  tantôt 
lavorise  le  développement  des  maladies  de  la  peau,  reconnaît  donc 
les  mêmes  lois  que  celles  qui,  on  le  sait  depuis  bien  longtemps,  ré-^ 
gissent  la  syphilis  et  tant  d'autres  maladies  aiguës  et  chroniques  des 
organes  internes. 

Quant  à  Victèrc  complique  de  fièvre  et  d'accidents  cérébraux,  j'en  ai 


(l) Hebra.  Wovhenblatt  der  Jeitich,  Hiener  Aertze^  i85&. 
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déjà  indiqué  le  diagaostlc,  le  pronostic  et  le  traitement,  en  dëciivant 
Téclampsie  cholémiquc. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  Kiwisch  (1),  Scanzoni  (i), 
Spaeth  (3),  d*autres  encoro,  et  moi,  l'autopsie  nous  a  révélé  non*seu- 
lement  une  destruction  des  cellules  hépatiques,  mais  aussi  les  lé- 
sions diverses  de  la  maladie  de  Bright  chronique.  Dans  deux  cas  que 
j'ai  eu  l'occasion  de  voir,  j'ai  trouvé  des  épanchements  sanguins,  de 
la  grosseur  du  poing,  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire,  dans  les 
gaînes  aponévrotiques  des  muscles  de  la  cuisse,  et  surtout  au  devant 
du  thorax,  en  avant  des  muscles  grands  pectoraux. 

En  général,  la  mort  suit  de  près  l'invasion  des  symptômes  céré- 
braux; elle  arrive  avant  la  Cm  du  travail  de  l'accouchement.  Toute- 
fois, Carpcntier  (4)  assure  avoir  vu  onze  cas  où  l'accouchement  pré- 
maturé eut  lieu,  et  où  les  accidents  cérébraux,  suivis  de  mort,* 
n'apparurent  que  pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  déli- 
vrance. On  ne  saurait  mettre  l'atrophie  aiguë  du  foie  sur  le  compte 
de  la  compression  exercée  par  l'utérus  gravide;  car  le  fait  se  produit 
aussi  bien  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse  que  pendant 
la  seconde.  L'ictère  se  présente  encore  assez  souvent  pendant  les 
suites  de  couches;  il  est  causé  par  la  pyohémie  ou  l'anémie.  Dans  ce 
cas,  l'autopsie  rthèle  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  et  non 
l'atrophie  aiguë  de  l'organe. 

• 

DE   LA  CHLOROSE,   DES  CONGESTIONS  £T  DE  l'hYPEEÉMIK  PENDANT  LA 

GROSSESSE. 

La  chlorose  ac  montre,  pendant  la  grossesse,  avec  son  cortège  ha- 
bituel de  symptômes  ;  elle  peut  revêtir  une  forme  légère  ou  une  forme 
grave  ;  clic  entraîne  les  troubles  fonctionnels  ou  nerveux  les  plus 
variés,  et  peut,  à  son  plus  haut  degré  de  développement,  amener  une 
anémie  comme  on  n'en  voit  que  fort  peu,  je  veux  dire  comme  à  la 
suite  d'une  hémorrhagie  sérieuse. 

Dans  cette  affection,  de  deux  choses  l'une  :  ou  l'activité  de  trans- 
formation de  l'albumine  on  globules  rouges  diminue  (alors,  dans  la 
majorité  des  cas,  il  y  a  oligocyUiémie,  et,  par  suite,  hyperalbuminose 
kii pléthore  séreuse,  ou  la  production  de  l'albumine  elle-même  est  en- 
travée (d'où  résulte  Vhy})o-^lbuminose  et  Vhydroémie). 

Depuis  que  Kiwisch  (5)  et  Cazeaux  (ô)  les  premiers  ont  signnlè 

(i)  Kiwisch.  Die  Geburtskunde.  Erlangen,  I85i. 

(2)  Scânzoni.  Lehrbuck  d.  Geburtsh,,  1853. 

(3)  Spaeth.  Wienermed.  Wochemc)*.,  4854. 

(4)  Carpentier.  Hev.méd,  chir,,  mai  1854. 

(j)  Kiwisch.  Die  Geburtskunde,  ErUmgen,  18S1. 
»  Cazeaux.  Goz.  defhiif}.,  1850. 


REVUE  DE  LA  PRESip:  MEDICALE.  133 

Tanalogie  qui  existe  entre  le  sang  de  la  femme  enceinte,  et  l'état  de 
ce  liquide  chez  les  chlorotiques,  nous  avons  confirmé  leur  manière 
devoir,  Scanzoni  d'autres  et  moi,  en  soutenant  que  les  troubles  fonc- 
tionnels si  variés  de  la  grossesse  sont  les  manifestations  non  pas  d'une 
hyperémie  et  d'une  pléthore  vraie ,  mais  bien  plutôt  d*une  hydrémîp 
ou  d'une  pléthore  séreuse.  De  sorte  que,  pendant  la  grossesse,  je  ne 
recours  à  la  saignée  que  dans  des  cas  fort  rares  et  seulement  à  la 
dernière  extrémité.  Je  cherche  plutôt  à  combattre  la  pauvreté  du 
sang  au  moyen  d'un  régime  tonique,  par  les  préparations  ferrugi- 
neuses, les  vins  chalybés,  etc.,  et  j'en  obtiens  toujours  les  meilleurs 
résultats. 

La  chlorose  se  rencontre  souvent,  pendant  le  cours  de  la  grossesse, 
non-seulement  chez  les  habitantes  des  grandes  villes,  mais  même 
chez  les  plus  robustes  campagnardes.  J'ai  eu  occasion  d'étudier  la 
question  que  voici  :  les  femmes  qui  avaient  l'habitude  de  perdre  du 
sang,  à  leurs  grossesses  antérieures,  éprouvent-elles  quelque  préju- 
dice de  la  suppression  de  ces  déplétions  habituelles?  £tjc  suis  arrivé 
à  la  conclusion  que  cette  interruption  exerce,  au  contraire,  Tinfluence 
la  plus  salutaire  sur  la  durée  de  la  grossesse,  sur  la  santé  apparente 
de  la  mère,  sur  le  développement  du  fœtus,  sur  les  progrès  et  la  rapi- 
dité du  travail,  sur  les  suites  de  couches.  L'apoplexie  cérébrale  n'est 
pas  à  craindre,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant;  c'pst  que,  sous 
rinflueuce  de  cette  méthode,  sur  dix  mille  sujets  il  n'en  succombe 
qu^un  seul,  résultat  plus  favorable  certes  que  ceux  qu'on  obtient  avec 
d'abondantes  déplétions.  L'augmentation  des  globules  blancs  (leucé- 
mie de  Virchow),  qui  se  produit  pendant  la  grossesse,  en  mémo 
temps  que  l'augmentation  de  la  librine,  nous  indique  la  route  h  sui- 
vre pour  expliquer  plus  complètement  les  troubles  fonctionnels  si 
variés  à  cette  époque,  route  qui,  judicieusement  explorée,  conduira 
l'observateur  à  des  découvertes  remarquables. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  il  était  de  mode  d'indiquer  cer- 
tains phénomènes  de  la  grossesse  (tels  que  maux  de  tète,  vertiges, 
rougeur  delà  face,  chaleur  brusque  de  toute  la  surface  du  corps,  dé- 
faillaùces,  augmentation  de  chaleur  de  la  tête,  apparence  générale  de 
plénitude),  comme  des  signes  de  pléthore  vraie  (poiyhcmic),  et  d*i- 
dtsntiiier  celle-ci  avec  une  augmentation  de  la  jibrine  du  sang  (hypor- 
inose  relative),  ou  des  globules  rouges  (polycithémie  relative).  Mais 
jusqu'ici  nous  ne  sommes  pas  encore  fixés  sur  la  surabondance  réelle 
du  liquide  sanguin.  Nous  savons  seulement  que,  si  le  sang,  en  dehors 
de  l'état  de  grossesse,  est  normalement  très-riche  en  globules  et  albu- 
mine, et  si  ce  fait  ne  constitue  pas  à  proprement  parler  un  état  de 
maladie,  il  peut  du  moins  y  mener. 

Les  observations  cliniques,  l'analyse  chimique  et  microscopique  du 
sang  des  femmes  bien  portantes  et  malades,  en  état  de  grossesse ,  ne 
Ann*  ^u.,  vol.  III.  ^ 
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viennent  pas  conflnner  qu'on  ait  affaire  à  une  pléthore  vraie  ;  elles 
nous  prouvent  que  les  symptômes  nerveux,  rougeur  de  la  face,  dys- 
pnée, etc.,  se  montrent  également,  que  le  sang  soit  ou  non  altéré  dans 
sa  composition,  et  qu'ils  dépendent  ordinairement  de  congestions 
passives  ou  d'afflux  sanguins  subits  dans  telle  où  telle  région. 

L'augmentation  de  volume  de  l'utérus  gravide,  ainsi  que  le  dépla- 
cement et  la  compression  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  qui 
en  sont  la  conséquence  sont  une  cause  manifeste  de  la  stagnation  du 
fluide  sanguin,  stagnation  que  viennent  accrottrc  d'une  façon  sen- 
sible les  suites  des  maladies  antérieures,  les  imprudences  commises 
dans  le  choix  des  vêtements,  etc. 

Néanmoins,  ce  n'est  encore  qu'utie  hyperômîe  véritable,  phéno- 
mène morbide  lié  naturellement  à  l'état  de  grossesse ,  et  ces  sym- 
ptômes n'ont  pas  alors  d'autre  signification  que  s'ils  se  présentaient 
en  dehors  de  la  gestation.  Toutefois,  on  devra  les  traiter  d'après  les 
principes  généraux  de  la  thérapeutique. 

ÉPANCHBMBNTS  SÉREUX   PENDANT  LA  GROSSESSE. 

L'état  séreux  du  sang  qui  prédispose  à  l'hydropisie  se  caractérise 
par  ce  fait  que  le  liquide  sanguin  renferme  une  plus  grande  quan- 
tité de  sérum  qu'à  l'état  normal,  mais  seulement  comme  effet  secon- 
daire. Ici,  nous  devons  indiquer  sur-le-champ  les  causes  immédiates, 
qui  sont  les  maladies  du  cœur,  de  la  rate,  du  foie,  du  rein,  ou  les 
obstacles  mécaniques  &la  circulation,  obstacles  provenant  de  Tutérus 
chargé  du  produit  de  la  conception. 

Cette  sérosité  se  distingue  de  la  véritable  hydrémie  (hyp-albumi- 
nose  de  Vogel,  an-albuminose  de  Heller),  en  ce  que  Ton  ne  saurait 
affirmer  l'existence  de  cette  dernière  que  lorsque,  dans  des  parties 
égales  de  sérum,  on  trouve  une  beaucoup  plus  grande  quantité  d'eau 
chez  les  sujets  malades  que  chez  les  sujets  bien  portants,  ou,  en 
d'autres  termes,  lorsque  les  matières  albumineuses  du  sang  restent 
bien  au-dessous  de  leurs  proportions  normales  (Virchow). 

L^B  épanchements  séreux  de  la  grossesse  sont  souvent  sous  la  dé» 
pendance  des  maladies  du  rein;  en  général,  c'est  une  néphrite  diffuse, 
qui  se  manifeste  sous  la  forme  d'une  maladie  dé  Bright  aiguë  ou 
chronique,  avec  les  symptômes  et  la  terminaison  si  terribles  de 
Téclampsie  urémique.  Nous  avons  déjà  étudié  en  détail  cette  variété 
d'épanchement;  car  nous  considérons  comme  identiques  Téclampsie 
puerpérale  et  l'urémie  de  la  maladie  de  Bright. 

Les  épanchements  qui  s'observent  à  la  suite  des  affections  orga-^ 
niques  du  cœur,  telles  que  l'insuffisance  valvulaire,  les  adhérenc03 
du  péricarde,  ne  se  reconnaissent  pas  toujours  à  l'auscultation.  Elles 
donnent  parfois  lieu  à  de  grandes  collections  séreuses  dans  le  tissu 


R£VU£  DE  LA  PAKSSE  USDIGALE.  135 

cellulaire»  dans  la  cavitô  abdominale ,  dans  Tépaisseur  de  Tovaire, 
ea  sorte  que,  dans  certains  cas,  on  a  fort  à  redouter  par  le  fait  de 
la  suffocation.  Cet  accident  peut  menacer  la  femme  avant  le  début 
du  travail,  ou  amener  un  accouchement  prématuré;  au  bout  de  peu 
de  temps,  la  mort  peut  mémo  en  être  la  conséquence,  par  suite 
d'une  paralysie  du  cœur.  Les  maladies  du  cœur  et  Tanévrysme  de 
Taorte,  sans  suffusion  séreuse,  sont  aussi  très>dangcreuses  pendant  le 
temps  des  fortes  douleurs;  car  la  paralysie  du  cœur  s'observe,  mal* 
heureusement,  encore  assez  souvent  dans  ces  maladies,  lorsqu'on  n'a 
pas  recours  assez  vite  à  une  intervention  obstétricale. 

Dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  on  doit  être  prévenu  que, 
durant  la  grossesse,  on  trouve  parfois  la  pointe  du  cœur  déplacée, 
et  que  Ton  entend  même  aussi  des  murmures  cardiaques,  sans  qu'il 
y  ait  pour  cela  aucune  altération  dans  la  structure  de  Torgane. 

On  rencontre  aussi,  comme  complication  de  l'état  de  grossesse,  une 
importante  forme  d'épanchement  que  Virchow  a  appelée  leucémie  ; 
elle  s'accompagne  d'un  certain  degré  d'hypertrophie  de  la  rate. 

Dans  ce  cas,  si  l'on  examine  au  microscope  une  goutte  de  sang, 
on  trouve  une  augmentation  des  globules  blancs,  dans  la  proportion 
d'un  sixième  ou  môme*  d'une  moitié  par  rapport  à  leur  chiffre  nor- 
mal. C'est  à  cette  classe  qu'appartiennent  les  épanchements  qui  se 
montrent  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  sans  albumine 
dans  l'urine  et  sans  altération  appréciable  des  organeS  intérieurs. 
Soavent  même  on  pourra  attribuer  à  la  même  cause  ceux  qui  appa- 
raissent pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  sous  forme  d'œ- 
dème  des  extrémités  inférieures,  des  grandes  lèvres,  et  ainsi  de  suite. 

On  a  essayé  d'expliquer  ces  derniers  épanchements  par  le  seul 
fait  de  l'obstacle  qu'apporte  à  la  circulation  la  pression  de  l'utérus 
gravide  sur  les  veines  du  bassin;  mais  il  est  évident  qu'il  faut  cher- 
cher ane  antre  raison  :  car  on  observe  aussi  souvent  dans  la  gros- 
86880  l'apparition  que  l'absence  de  l'œdème,  et,  en  outre,  il  peut 
arriver  que  l'œdème  ne  se  montre  pas  à  une  première  grossesse, 
tandis  qn'on  le  voit  survenir  avec  ses  symptômes  les  plus  alarmants 
dans  les  suivantes.  Ces  épanchements,  en  dehors  de  toute  affection 
viaoêrale  bien  nette,  ont  la  même  origine  que  les  infiltrations  œdé- 
mateases  amenées  par  la  chlorose.  Ils  exercent  sur  le  développement 
da  ISoetaB  l'influence  la  plus  funeste,  surtout  s'ils  se  présentent  pen- 
dant les  premiers  mois  ;  car  assez  souvent  ils  provoquent  un  accou- 
ohement  prématuré. 

La  gonflement  œdémateux  des  grandes  lèvres  peut  atteindre  le 
volume  du  poing;  il  est  très-douloureux,  gêne  la  locomotion,  ou 
même  la  rend  impossible.  11  se  présente  souvent  seul,  ou  lié  à  l'as- 
dte,  à  l'anasarque,  à  l'hydropisio  de  Tamnios. 

L'état  granuleux  du  foie  (inflammation  iatcrstitielle  de  cet  organe) 
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est  rarement  une  cause  d*asoite  pendant  la  grossesse.  11  ne  m'a 
jamais  été  donné  d'en  voir  un  seul  cas  chez  une  femme  dans  l'état 
puerpéral. 

Les  épancbements  qui  reconnaissent  pour  cause  Thydrémie,  la 
pléthore  séreuse  et  la  leucémie  s'en  vont  d'ordinaire  avec  la  pre- 
mière semaine  des  couches,  sous  l'influence  favorable  des  modiUca- 
tions  qu'éprouve  alors  le  sang  dans  sa  constitution.  Mais,  quand 
l'épanchemeat  est  très-considérable,  on  n'a  que  des  douleurs  impuis- 
santes, un  travail  lent  et  pénible,  quelquefois  même  des  hémorrha- 
gies  dangereuses. 

Malgré  les  soins  )es  plus  attentifs,  on  peut  voir,  à  la  suite  d'infil- 
tration des  grandes  lèvres,  se  produire  la  rupture  du  périnée,  de  la 
gangrène  et  des  ulcérations.  Dans  le  courant  de  la  grossesse,  on  ne 
saurait  instituer  aucun  traitement  effectif  contre  l'œdème  des  parties 
génitales  externes  :  des  fomentations,  une  chaleur  sèche,  un  coussin 
rempli  d'herbes  aromatiques,  de  grands  soins  de  propreté,  quelques 
laxatifs  légers,  tels  sont  les  moyens  à  employer.  Il  ist  vrai  que  de 
petites  piqûres  avec  la  lancette  favorisent  l'écoulement  du  liquide  et 
diminuent  rapidement  la  tuméfaction;  mais  elles  ne  sauraient  empo- 
cher qu'il  ne  s'accumule  de  nouveau  et  aussi  rapidement.  La  scari- 
Ucation  des  parties  génitales  externes  sera  rejetéc  en  général,  à 
moins  qu'on  n'ait  pesé  exactement  toutes  les  chances,  parce  qu'elle 
peut  entraîner  un  accouchement  prématuré. 

Le  pronostic  est  fÀcheux  en  ce  qui  touche  l'épanchement,  lequel 
dure  d'habitude  autant  que  la  grossesse;  mais  sa  terminaison  ordi- 
naire pendant  les  couches  est  plutôt  la  guérison  que  le  passage  à 
l'état  chronique  ou  la  mort.  On  basera  le  traitement  médicaiHentcux 
sur  la  cause  de  l'épanchement. 

Dans  les  formes  graves  qui  se  compliquent  du  danger  de  mort 
par  suffçcation,  il  est  un  moyen  qui,  relativement  parlant,  conduit 
aux  résultats  les  plus  favorables,  je  veux  parler  de  Taocouchement 
provoqué.  Si  Ton  ne  peut  acquérir  qu'à  ce  prix  la  guérison  de  la 
mère,  lui  seul  aussi  permet  encore  autant  que  possible  de  garantir 
la  vie  de  l'enfant. 

Dans  les  cas  où  le  danger  pour  la  mère  semble  arrivé  au  plus  haut 
point  avant  le  septième  mois,  Kiwisch  considère  comme  jusiitiée 
l'indication  de  l'avortement;  un  de  ses  arguments  les  plus  forts  est 
que,  dans  de  telles  circonstances,  il  ne  reste  aucun  espoir,  quelque 
faible  qu'il  soit,  de  sauver  le  fœtus,  tandis  qu'on  peut  certainement 
soulager  les  souffrances  de  la  mère,  parfois  même  j'ai  eu  la  bonne 
fortune  de  le  voir,  lamener  à  guérison  complète.  {The  médical  and 
surçical  reporier  of  Phiiadelphia),  (Traduit  par  Edouard  LABAR- 
KAQUE.) 
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NOTE  SUR  UN  CAS 

D'INFECTION  PURULENTE  D'APPARENCE  SPONTANËK 

PENDANT  LA   LACTATION. 

m 

Par  le  Dr  FalUer  (de  Brest). 

Yvonne  H...,  femme  de  35  ans,  blonde,  d'un  tempérament 
actuellement  sanguin,  de  constitution  robuste,  a  été  atteinte 
pendant  sa  première  enfance  d'une  coxalgie  avec  suppuration 
de  rarticulation  coxo-fémorale  gauche,  qui  s'est  terminée  par 
une  ankylose  complète  dans  l'extension,  avec  un  raccourcisse- 
ment considérable.  Depuis  cette  époque,  sa  santé  a  toujours  été 
parfaite.  Mariée  il  y  a  deux  ans,  elle  eut  son  premier  enfant  le 
i 3  juin  dernier.  L'accouchement  nécessita  l'application  du  for- 
ceps, la  tête  s'étant  arrêtée  au  détroit  inférieur  par  suite  de  la 
£aildesse  des  douleiu*s.  Je  n'en  parlerais  pas  si  je  ne  voulais 
appeler  en  passant  l'attention  sur  ime  particularité  qui  n'a  pas 
encore,  je  crois,  été  signalée  :  c'est  l'obstacle  que  peut  apporter 
à  Tapplicaliou  d'une  des  branches  du  forcerps  l'impossibilité 
d'abduction  et  de  flexion  de  la  cuisse  du  côté. opposé.  Du  reste, 
cette  difficulté  n'en  serait  pas  une  avec  un  forceps  à  branches 
brisées. 

Qnoi  qu'il  en  soit,  les  suites  de  couches  furent  des  plus  heu- 
reuses. La  mère  se  rétablit  promptcment,  et  l'enfant  ti*ouva  en 
elle  une  excellente  nourrice. 

Trois  mois  plus  tard,  j'eus  à  la  soigner  d'un  intertrigo  exul- 
céré,  siégeant  dans  le  sillon  génito-crural  gauche,  et  je  pus  con- 
stater de  nouveau  le  parfait  état  de  sauté  de  la  mère  et  du  nour  • 
risson. 

Le  4  février  1874  (c'est-à-dire  près  de  huit  mois  après  l'ac- 
couchement), je  fus  appelé  de  nouveau  près  d'elle. 
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Sept  jours  auparavant,  après  avoir  avec  son  enfant  sur  les 
bras  fait  une  longue  course,  rendue  encore  plus  fatigante  par 
sa  claudication,  elle  dut  aller  au  lavoir  où  elle  se  mit  les  pieds 
dans  l'eau  froide.  Eu  rentrant  chez  elle  elle  fut  prise  de  ma- 
laise, et,  dans  la  nuit  qui  fut  agitée,  elle  perdit  quelques  gouttes 
de  sang,  ce  qu'elle  attribua  à  un  retour  de  ses  règles,  q[ui  ne 
s'étaient  pas  montrées  depuis  son  accouchement.  Cet  écoule- 
ment, du  reste,  ne  dura  que  quelques  heures. 

Pendant  cette  même  [nuit  la  malade  s'aperçut  que  les  seins, 
qui  étaient  jusque-là  fermes  et  gonflés,  s'étaient  notablement 
affaissés,  et,  pour  calmer  les  cris  de  l'enfant,  elle  dut  lui 
donner  de  l'eau  sucrée,  ce  qu'elle  n'avait  jamais  fait  jusqu'a- 
lors. 

Depuis,  malaise  croissant,  céphalalgie,  frissons  irrégulieirs, 
sueurs.  Les  jours  suivants,  les  accès  de  fièvre  sont  de  plus  en 
plus  intenses,  irréguliers  -  dans  leurs  retours.  Quand  je  la  vois 
pour  la  première  fois,  le  4  février,  à  six  heures  du  soir,  je  la 
trouve  dans  l'état  suivant  :  faciès  rouge,  yeux  brillants  ;  regard 
ayant  une  fixité  insolite  ;  expression  un  peu  hébétée;  connais- 
sance conservée  ;  mais  on  voit  que  la  malade  fait  un  effort  con- 
sidérable pour  répondre  à  mes  questions.  Peau  chaude,  moite  ; 
pouls  à  80,  régulier  ;  langue  large,  humide,  sans  enduit  ;  ventre 
souple,  indolent  dans  toutes  ses  parties;  pas  de  selles  depuis  deux 
JQiu*s,  sécrétion  lactée  complètement  supprimée  :  la  pression 
des  bouts  de  sein  n'amène  qu'avec  peine  la  sortie  d^lne  goutte- 
lette d'un  liquide  un  peu  filant  et  tout  à  fait  transparent. 

Prescription.  —  Cataplasmes  chauds  renouvelés  siu*  les  seins  ; 
aloès  et  gomme-gutte  a.  0,  25  centigrammes  en  2  pilules  ;  sul- 
fate de  quinine,  4,00  gramme  en  trois  prises. 

3  février,  au  matin.  Délire  agité  pendant  toute  la  nuit  ;  la 
malade  est  plusieurs  fois  sortie  de  son  lit,  malgré  les  efforts  de 
son  mari.  Les  pilules  purgatives  ont  déterminé  plusieurs  selles, 
qu'elle  a  laissé  aller  sous  elle.  A  mon  arrivée,  le  corps  est  cou- 
vert de  sueur  ;  le  pouls,  un  peu  mou,  est  à  90.  La  température 
axillaire  à  38*,7.  La  face  est  rouge,  les  yeux  ouverts,  le  regard 
égaré.  La  connaissance  est  presque  entièrement  abolie  :  il  faut 
vivement  exciter  l'attention  de  la  malade  pour  obtenir  une  ré- 
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ponse  par  oui  ou  par  non.  Les  muscles  masséters  et  temporaux 
sont  contractures.  Ils  se  dessinent  sous  la  peau  à  travers  la- 
quelle on  peut  voir  qulls  sont,  en  outre,  le  siège  de  contractions 
fibrillaires,  d*uue  sorte  de  tremblement.  On  réussit  néanmoins, 
en  appuyant  fonement  et  d*une  manière  continue  sur  le  men 
ton,  à  écarter  un  peu  les  mâchoires.  Aux  membres  supérieurs, 
la  contracture  des  muscles  brachiaux  maintient  les  avant-braa 
fléchis  à  angle  droit.  Quand  on  les  étend  de  force,  ils  cèdent  par 
saccades  et  reprennent  aussitôt  lâchés  leur  position  première. 
Toux  fréquente  depuis  ce  matin  ;  expectoration  abondante,  non 
rouillée,  de  mucosités  filantes  que  la  malade  laisse  s'accumuler 
dans  sa  bouche  ;  matité  prononcée  et  étendue  au-dessous  de 
l'omoplate  gauche;  vibrations  thoraciques  ne  paraissant  pas 
modifiées  ;  faiblesse  du  bruit  respiratoire  en  ce  point  ;  râles  hu- 
mides, demi- fins,  peu  serrés.  Le  ventre  est  souple  dans  toute 
son  étendue  et  parait  indolore.  Le  toucher  vaginal  ne  trouve 
rien  d*anormal,  ni  au  col  de  l'utérus  qui  est  mobile,  ni  dans  les 
culs-de-sac  qui  sont  libres.  Je  m'assure  également  que  la 
hanche  ankylosce  n'est  le  siège  d'aucun  travail  morbide  appré- 
dable. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  i  gramme  50  centig.  en 
trois  prises  ;  potion  avec  extrait  de  quinquina,  4  grammes,  et 
alcoolature  d'aconit,  S  grammes.  Sinapismes  renouvelés  aux 
extrémités  ;  cataplasmes  chauds  sur  les  seins. 

3  février,  8  heures  du  soir.  Fièvre  vive,  pouls  à  110;  dèpres- 
sible,  température  axillaire  à  40°.  La  malade  ne  répond  plus  aux 
questions.  Les  pupilles  sont  égales  et  se  contractent  à  la  lu- 
mière. Les  membres  supérieurs  sont  contractures;  mais  la 
main  gauche  retombe  inerte  quand  on  la  soulève.  La  toux  est 
encore  plus  fréquente  ;  la  matité  du  côté  gauche  a  augmenté, 
sans  être  tout  à  fait  absolue  ;  râles  muqueux  plus  gros  et  plus 
terrés  que  ce  matin.  Le  ventre  est  un  peu  tendu  au  niveau  de 
ITiypochondre  droit  dont  la  pression  paraît  douloureuse.  Le  foie 
déborde  manifestement  les  côtes. 

4  février,  matin.  Les  symptômes  se  sont  aggravés.  La  perte 
de  connaissance  est  absolue  ;  cependant  les  yeux  paraissent 
suivre  encore  les  mouvements  des  personnes  qui  entourent  la 
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malade.  Le  trismus  est  plus  invincible  qu'hier.  La  contracture 
des  bras  s'accompagne  de  tremblements  ;  Tinertie  de  la  main 
gauche  n'a  pas  continué  ;  los  membres  inférieurs  se  meuvent 
librement.  La  pupille  gauche  est  un  peu  plus  dilatée  que  la 
droite.  Les  yeux  se  ferment  à  l'approche  de  la  main. 
.  Dans  la  journée,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  fréquent  et 
misérable.  Il  y  a  encore  des  alternatives  de  moiteur  et  de  séche- 
resse de  la  peau.  Le  ventre  se  ballonne  de  plus  en  plus  dans  sa 
partie  supérieure  ;  il  reste  souple  en  bas.  L'agonie  commence 
le  soir,  et  la  malade  expire  le  5  février  à  huit  heures  du  matin. 

Le  cadavre  se  décompose  [rapidement,  malgré  la  basse  tem* 
pérature  atmosphérique  (-|-  5®). 

Réflexions,  —  L'autopsie  n'a  pu  être  faite  ;  mais,  malgré  cette 
lacune  regrettable,  cette  observation  offre  encore  un  intérêt  assez 
grand  que  je  vais  m'efforcer  de  faire  ressortir. 

Elle  nous  offre  le  tableau  complet  de  l'infection  purulente 
avec  ses  symptômes  généraux  habituels  et  ses  manifestations 
encéphaliques,  thoraciques  et  abdominales,  que  l'autopsie  au- 
rait certainement  mises  hors  de  doute. 

Faut-il  donc  admettre  que  ma  malade  a  succombé  à  une  in- 
fection purulente  spontanée,  essentielle,  sans  foyer  purulent 
générateur?  Mais  l'infection  purulente  essentielle,  de  môme 
que  la  fièvre  puerpérale  essentielle,  paraissent  passées  à  l'état 
de  mythe,  surtout  depuis  qu'on  a  montré  poiu:  cette  dernière 
maladie  oii  il  fallait  chercher  et  où  l'on  trouvait  le  plus  souvent 
la  phlébite  ou  la  lymphangite  génératrice. 

S'agit-il  alors  d'une  pyohémie  puerpérale,  c'est-à-dire  causée 
par  un  reliquat  du  traumatisme  de  la  partiurition  ?  Mais  il  s'est 
écoulé  près  de  huit  mois  depuis  l'accouchement,  et,  pendant 
tout  ce  temps,  la  santé  de  la  mère  a  été  parfaite.  De  plus,  la 
palpation  abdominale  et  le  toucher  vaginal,  malgré  l'insistance 
que  j'y  ai  mise,  n'ont  pu  révéler  la  moindre  altération  dans  les 
organes  contenus  dans  le  bassin.  On  trouve  bien  dans  les  au- 
teurs quelques  exemples  de  pyohémie  observée  sur  des  femmes 
accouchées  depuis  longtemps.  Ainsi,  M.  Maurice  Raynaud(Cfl::. 
hebd.  de  méd,  et  de  ckir.,  i  avril  1873)  rapporte  Thistoire  d'une 
femme  qui,  neuf  mois  après  une  dernière  couche,  a  succombé  à 
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une  infection  purulente.  Mais  il  me  paraît  évident  par  la  lcctm*e 
de  cette  observation  que  le  point  de  départ  des  accidents  a  été 
un  abcès  développé  dans  la  région  parotidionne,  abcès  contem- 
porain des  premiers  symptômes,  et  duquel  partaient  des  va- 
nuUs  turgescentes  dont  plusieurs  paraissaient  contenir  dupits.  Ici, 
rien  de  pareil  ne  saurait  être  invoqué  comme  cause  des  acci- 
dents. Les  symptômes  généraux  ont  précédé  do  beaucoup  les 
symptômes  locaux  qui  traduisaient  au  dehors  les  lésions  encé- 
phaliques, thoraciques  et  abdominales,  et  Texamen  le  plus  mi- 
nutieux des  parties  du  corps  accessibles  à  la  vue  et  au  toucher 
n'a  jamais  pu  constater  le  moindre  signe  d*'une  altération  sus- 
pecte :  phlébite,  vaiices,  suppuration  quelconque,  etc. 

La  malade  a-t-olle  été  soumise  à  Tempoisonnement  puerpé- 
ral que  M.  Hervieux  paraît  l'egarder  comme  la  condition  à  peu 
près  essentielle  de  tous  les  accidents  puerpéraux  ?  Hicn  n'est 
plus  invraisemblable.  Elle  habitait  au  deuxième  étage  d'une 
maison  située  sur  un  des  points  les  plus  culminants  de  la  ville. 
D'un  côté,  une  rue  large;  de  l'autre,  des  jardins.  Elle  vivait 
seule  avec  son  mari  et  elle  n'a  eu  aucun  rapport  connu,  direct 
ou  indirect,  avec  des  femmes  accouchées  récemment.  De  plus, 
il  n'existe  pas  en  ville  depuis  longtemps  de  mortalité  anormale 
chez  les  accouchées. 

J'ai  aussi  examiné  et  rejeté  comme  dénuée  de  tout  fondement 
une  supposition  qui  s'était  présentée  h  mon  esprit  le  premier 
jour  où  je  vis  la  malade,  savoir  :  le  rôle  possible  d'une  cause 
paludéenne  dans  les  phénomènes  que  j'observais.  Mais,  indé- 
pendamment du  démenti  que  la  suite  de  la  maladie  aiu^ait 
donné  à  cette  interprétation,  la  circonstance  que  la  malade 
n'avait  jamais  habité  ni  même  vu  que  deux  localités,  que  je 
connais  fort  bien  par  moi-même  et  tout  à  fait  indemnes  de  toute 
influence  maremmatique,  s'opposait  à  ce  que  je  m'y  arrêtasse 
longtemps. 

Reste  une  dernière  hypothèse  sur  Torigine  première  des 
accidents;  mais  je  ne  l'aborde  qu'avec  beaucoup  d'hésitation,  car 
il  s'agit  de  réviser  un  procès  qui  paraît  perdu  sans  retour,  et 
je  suis  loin  d'être  un  avocat  suffisant  pour  faire  revivre  une 
question  depuis  si  longtemps  enterrée.  Je  reconnais,  de  plus, 
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que  le  manque  d'autopsie  me  prive  de  tout  point  d*appui  solide» 
puisque,  quoique  cela  soit  invraisemblable^  le  scalpel  en  cher* 
chant  bien  aurait  pu  découvrir  le  nid  primitif,  origine  de  l'in- 
fection. Il  me  faudra  donc  mettre  plusieurs  points  d'interroga* 
tion  à  la  suite  de  chacune  des  considérations  qui  vont  suivre. 
C'est,  du  reste,  à  provoquer  des  réponses,  plus  probantes  et  plus 
autorisées  que  les  mienne»  ne  pourraient  Tôtre,  que  se  borne 
toute  mon  ambition. 

Le  sujet  de  cette  observation  était,  je  l'ai  dit,  une  puissante 
nourrice  ;  la  lactation  était  abondante,  l'enfant  robuste  et  pros- 
père, quoiqu'il  ne  prît  aucune  autre  nourriture  que  celle  qu'il 
puisait  au  sein  maternel.  A  la  suite  d'un  re&^oidissement,  le 
corps  étant  en  sueur,  la  sécrétion  lactée  se  tarit  brusque- 
ment. 

Presque  aussitôt  les  symptômes  généraux  commencent  à  se 
dessiner.  Faut-il  admettre  que  l'état  morbide  grave,  qui  allait 
envahir  l'organisme,  a  été  la  cause  de  la  suppression  de  la  sé- 
crétion du  lait?  L'hypothèse  qui  verrait  dans  la  suppression 
brusque  de  cette  sécrétion  l'origine  des  accidents,  est-elle  donc 
assez  irrationnelle  pour  ne  pas  mériter  d'être  discutée?  C'est  ce 
que  je  vais  examiner. 

Un  enfant  robuste,  nourri  exclusivement  par  sa  nourrice, 
consomme  journellement,  à  l'âge  de  huit  mois,  une  quantité  de 
lait  qu'on  peut  évaluer  à  plus  d'un  kilogramme.  Le  lait  de 
femme,  lorsqu'il  est  riche,  et  c'est  ici  le  cas,  contient  7  0/0  de 
beurre  et  8  0/0  de  lactose,  sans  compter  les  sels,  l'albumine  et  la 
caséine,  cette  dernière  en  moindre  proportion.  Mais  ne  tenons 
compte  que  de  la  matière  grasse.  7  0/0  de  beurre  constituent, 
pour  i,000  grammes  de  sécrétion  journalière,  100  grammes  de 
matière  grasse,  dont  le  sang  se  débarrasse  chaque  jour  par  la 
sécrétion  mammaire. 

Cette  énorme  quantité  de  graisse  n'est  pas  directement  four> 
nie  par  ralimontation^  car  nous  savons,  surtout  d'après  les 
observations  positives  communiquées  par  M.  Ranvier  à  la  So- 
ciété de  biologie  (séance  du  16  mars  1873),  que,  pendant  tout  le 
tempe  de  la  lactation,  le  foie  est  le  siège  d'une  fonction  particu- 
lière que  M.  Ranvier  propose  de  nommer  fonction  sUatogénique^ 
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gui  a  pour  but  de  préparer  et  de  livrer  à  la  circulatioii  la  matière 
grasse  destinée  à  la  sôcrétion  lactée. 

Bi,  par  une  cause  quelconque,  la  sécrétion  lactée  est  alors 
brusquement  arrêtée,  il  n'y  a  aucune  raison  d'admettre  que  le 
foie  injterrompe  en  même  temps  son  travail,  et  le  sang  se  trou- 
vera cbargé  d'une  quantité  anormale  de  graisse  qui  tendra  sans 
cesse  à  augmenter  tant  que  la  fonction  stéatogénique  se  conti- 
nuera pendantjque  les  fonctions  mammaires  seront[interrompues. 

Cette  surcharge  graisseuse  du  sang  est  d'ailleurs  démontrée 
parles  expériences  dont  M.  de  Sinéty  a  rendu  compte  l'année 
demièare  à  la  Société  de  biologie,  expériences  desquelles  il  ré- 
sulte qu'à  la  suite  de  l'interruption  de  la  lactation,  soit  par 
Tenlàvement  des  mamelles  sur  des  femelles  de  cobaye,  soit  par 
la  cessation  de  l'allaitemen  l  chez  la  femme  nourrice,  on  trouve 
constamment  dans  l'urine  des  gouttelettes  de  graisse. 

Il  est  donc  prouvé  directement,  comme  on  le  pouvait  penser 
à  priori^  que  l'interruption  de  la  lactation  laisse  s'accumuler 
pendant  quelque  temps  dans  le  sang  les  matériaux  qu'y  puisait 
cette  sécrétion. 

DHin  autre  côté,  la  rapidité  de  l'affaiBsement  des  seins,  phé- 
nomène que,  dans  le  cas  présent,  je  n'ai  pu  constater  moi- 
même,  mais  qui  avait  été  assez  saillant  dès  les  premières  heures 
pour  frapper  la  malade,  laisse  supposer  qu'il  s'est  fait  dans  ces 
organes  une  résorption  des  produits  déjà  sécrétés.  Or,  Ton  sait 
combien  l'état  de  maladie  des  nourrices  peut  altérer  prompte- 
ment  la  composition  de  leur  lait.  L'influence  funeste  qu'en 
ressent  souvent  le  nourrisson  est  là  pour  le  prouver. 

Le  sang  peut  donc,  à  un  moment  donné,  anoimalement  con- 
tenir, par  suite  d'une  suppression  brusque  de  la  lactation  par 
une  cause  morbide  quelconque,  d'une  part,  100  grammes  et 
{dus  de  matières  grasses  et,  d'autre  part,  les  produits  altérés  de 
la  sécrétion  lactée  déjà  efiectuée. 

*  Cela  étant  admis,  serait-ce  trop  abuser  de  l'induction  que  de 
penser  que  cette  double  altération  du  sang  peut  bien  ne  pas 
être  toujours  inoflTensivc,  et  ne  pourrait-on  pas  y  trouver  une 
raison  plausible  de  la  production  d'infarctus  multiples  analogues 
à  ceux  qui  caractérisent  Tinfection  purulente? 
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En  raison  des  symptômes  observés  sur  notre  malade,  il  me 
paraît  certain  que  Tautopsie  aurait  révélé  dans  l'encéphale  et 
les  méninges^  dans  le  poumon  et  la  plèvre,  clans  le  foie  et  le 
péritoine  voisin,  les  lésions  produites  par  ces  infarctus,  qu'ils 
'  aient  été  d'origine  purulente  ou  laiteuse.  Décider  de  leur  cause 
d*après  leur  examen  seul  aurait  probablement  été  fort  difficile, 
sinon  impossible.  Pour  trancher  la  question,  il  eût  absolument 
fallu  trouver,  en  cas  de  pyohémie,  le  nid  purulent.  L'absence 
de  cette  lésion  primitive,  malgré  toutes  les  recherches,  aurait 
donné  quelque  poids  à  la  supposition  d'une  infection  graisseuse 
ou  laiteuse,  comme  on  voudra,  dont  j'ai  cherché  à  montrer  la 
possibilité.  Peut-être  l'état  des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques 
émergeant  des  glandes  mammaires,  et  l'examen  des  liquides 
qu'ils  contenaient  auraient-ils  fourni  des  renseignements  pré- 
cieux pour  la  saine  interprétation  des  phénomènes  observés. 

Certes,  c'est  bien  à  tort  que  nos  pères  avaient  accusé  le  lait 
de  tous  les  malheurs  qui  peuvent  arriver  aux  femmes  mères  ; 
mais  je  ne  puis  croire  non  plus  que  la  suppression  brusque 
d'une  sécrétion  aussi  importante  qu'une  lactation  bien  établie 
n'ait  pas  quelquefois  sur  la  sauté  de  la  nourrice  une.  influence 
fâcheuse,  et  je  ne  voudrais  pas  voir  rejeter  avec  dédain  de  Té- 
tiologie  pathologique,  par  cela  seul  qu'on  en  a  grandement 
abusé,  une  cause  qui  vraisemblement  doit,  dans  certains  cas 
probablement  rares,  Y  ]oueT  un  rôle  efficace,  sinon  bien  défini. 

En  somme,  je  n'ai  nullement  la  prétention  de  bâtir  une 
théorie  sur  l'observation  incomplète  qu'on  vient  de  lire.Elle  m'a 
seulement  inspiré  des  doutes  sur  l'interprétation  quïl  conve- 
nait de  lui  donner  d'après  les  idées  actuellement  admises  dans 
la  science,  et  mon  unique  objet,  en  la  publiant,  est,  si  ces 
doutes  paraissent  légitimes  à  d'autres  observateurs,  do  provo- 
quer des  recherches  susceptibles  de  les  résoudre  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Corps  fibreux    de    l'atéras. 

(Suito  de  la  discussion)  (1). 

M.  Dbsprbs.  Je  suis  très-hcurcux  d'avoir  entendu  l'iuléressanie 
communication  de  M.  Tillaux,  d'autant  plus  que,  dans  un  cas  analo- 
gue, je  me  suis  abstenu.  Il  s'agissait  d'un  polype  considérable,  sorti 
à  moitié  de  la  cavité  utérine.  Je  pratiquai  le  toucher  rectal,  dans  le 
but  d'atteindre  la  limite  supérieure  ;  il  me  l'ut  impossible  d'y  parve- 
nir. Je  résistai  aux  propositions  qui  me  furent  faites  de  pratiquer  l'a- 
blation de  ce  corps  fibreux,  et  je  renvoyai  la  malade  chez  elle.  Il  y  a, 
du  reste,  dansja  science,  des  fait^  nombreux  d'opérations  terminées 
aussi  malheureusement  que  celle  de  notre  collègue,  sans  compter  tous 
les  faits  de  ce  genre  qui  n'ont  pas  été  publiés. 

M.  Hbrvbz  de  Ghkgoin.  M.  Tillaux  a-t-il  bien  constaté  un  pédicule 
sur  son  polype  iibreux?  Ceux  que  j'ai  vus,  pour  ma  part,  se  nourris- 
saient par  leur  surface  externe.  Quant  à  l'extirpation  des  corps  iibreux 
de  la  matrice,  on  y  arrive  avec  une  patience  rare.  Je  me  suis  servi  dans 
ce  but  de  ligatures  temporaires,  et,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  ce 
traitement,  j'ai  pu  terminer  l'extirpation  sans  danger.  Je  puis  dire 
que,  pour  des  opérations  de  ce  genre,  je  n'ai  jamais  vu  d'accidents 
mortels.  En  un  mot,  c'est  un  long  accouchement  auquel  j'assiste. 

M.  PoLAiLLON.  Je  voudrais  insister  sur  un  point  qui  a  été  effleuré 
par  M.  Guéniot,  à  savoir,  la  putréfaction  du  morceau  de  corps  fibreux 
qui  reste  dans  la  cavité  utérine .  Je  me  rappelle  avoir  enlevé  un  polype 
et  l'avoir  sectionné  assez  loin  de  son  implantation.  Après  une  série 
de  cautérisations  faites  sur  la  partie  restante,  à  l'aide  de  la  p&tc  de 
Canquoin,  la  guérison  a  été  obtenue.  La  section  des  polypes  utérins 
peut  se  faire  à  l'aide  de  ligatures  successives,  mais  surtout  à  l'aide 
du  serre-nœud  de  Mai&onneuve,  qui  no  glisse  pas  comme  la  chaîne, 
et  sectionne  là  où  on  le  place.  Quant  à  la  portion  qui  reste  dans  la 
cavité  utérine,  j'ai  remarqué  qu'après  un  écoulement  sanicux  de  quel- 
ques jours  de  durée,  tout  rentre  dans  Tordre,  combattu  par  des  injec* 
lions  répétées  avec  une  solution  au  vingtième  de  chlorure  de  zinc,  par 
exemple;  la  partie  laissée  végète,  continue  à  vivre,  et  doit  nécessai- 


(1)  Voir  U  numéro  de  janvier,  p.  69. 
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rement  être  attaquée  par  de  nouvelles  cautérisations.  Je  signalerai  un 
autre  avantage  du  serre-nœud.  C'est  à  peu  près  le  seul  instrument 
possible  dans  ces  cas  de  polype  inattaquable  par  le  bistouri,  chez  des 
femmes  anémiées  par  des  hôraorrhagies  successives,  au  point  de  ne 
pouvoir  supporter  la  moindre  perte  de  sang. 

M.  Blot.  Je  ne  parlerai  pas  du  procédé  opératoire.  Je  suis  étonné, 
pour  ma  part  d'entendre  M.  Polaillon  préférer  le  serre-nqpud  à  Técra- 
seur,et  accuser  celui-ci  de  produire  plusd'hémorrhagie  que  le  serre- 
nœud.  Je  crois  même  que  si  Ton  mettait  en  parallèle  le  fil  avec  la 
chaîne,  celle-ci  serait  la  plus  hémostatique  des  deux.  Quand  on  exa- 
mine la  pièce  que  M.  Tillaux  nous  a  montrée,  on  voit  que  Ton  peut 
assez  facilement,  à  l'aide  des  ongles,  séparer  les  'adhérences  qui 
unissent  le  corps  fibreux  à  la  surface  utérine.  Je  crois  donc  qu'avec 
les  doigts  on  eût  pu  déterminer  le  décollement  mieux  encore  qu'avec 
le  bistouri  droit  ou  boutonné  ;  rien,  en  effet,  ne  vaut  les  doigts  en 
pareil  cas  ;  et  dans  une  circonstance  analogue  ou  identique,  je  me 
servirai  uniquement  de  ce  moyen,  et  je  me  comporterai  comme  il 
est  indiqué  de  le  faire  dans  les  cas  d'adhérence  du  placenta. 

M.  Ilervez  parlait  tout  à  l'heure  des  accouchements  prolongés  de 
corps  fibreux  auxquels  il  assistait  patiemment.  Ce  n'est  pas  malheu- 
reusement toujours  possible ,  on  a  souvent  la  main  forcée  par  les 
hémorrhagies  successives  et  par  l'anémie  qtfi  en  résulte.  Aussi  me 
résumé-je  ainsi  comme  procédé  opératoire  :  segmentation,  du  corps 
fibreux,  puis  énucléation  à  l'aide  des  doigts. 

M.  Marjolin.  J'ai  écouté  avec  intérêt  la  communication  de  M.  111- 
laux,  et  je  me  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  singulièrement  faci- 
liter le  diagnostic  À  l'aide  du  toucher  rectal,,  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  dans  la  vessie.  L'espace  inter- 
médiaire devrait  représenter  exactement  le  volume  de  l'utérus. 

M.  DuBRUBiL.  Je  crois  qu'il  faut  mieux,  dans  l'espèce,  employer  le 
constricteur  que  l'écraseur  ;  il  est  plus  hémostatique;  de  plus,  le  fil 
ou  cable  a  l'avantage  sur  la  chaîne  de  prendre  toutes  les  formes  inia* 
ginables  et  de  ne  pas  glisser. 

M.  Tbrribi.  m.  Ghassaignac,  dont  j'ai  été  l'interne,  a  fait  con* 
straire  un  écraseur  courbe  dans  le  but  de  pouvoir  facilement  étran* 
gler  le  polype  dans  le  vagin  sans  exercer  de  tractions.  Je  n*ai  pas 
constaté  d'hémorrhagies  À  la  suite  de  plusieurs  opérations  de  ce  genre 
que  je  lui  ai  vu  pratiquer.  Il  suffit  d*y  mettre  le  temps  nécessaire.  Je 
crois  donc  que^  pour  les  polypes  tombés  dans  la  cavité  vaginale,  l'ap- 
plication de  lu  chaîne  de  l'écraseur  courbe  set*a  d'une  grande  utilité* 
Je  crois,  au  contraire,  que  le  fil  ou  le  cable  du  serre-nœud  de  Maison- 
neuve  doit  être  réservé  pour  les  polypes  intra-utérins. 

M.  FoaoBT.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  polypes  intermittents. 
M.  Tillaux  a  déclaré  lui-même  que  ce  cas  était  fréquent,  let  Je  rappel^ 
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lerai  à  ce  propos  ropînion  de  Lisfranc,  qui  recommandait  toujours 
re&amen,  dans  ce  caf ,  au  moment  des  règles.  Pour  le  second  fait,  il 
me  paraît  évident  que  rhystôromètreapassé  autour  du  corps  fibreux, 
lequel  était  non  sessile,  mais  bien  pédicule  dans  la  cavité  utérine. 
J'insisterai  un  peu  plus  sur  la  troisième  obs6r\'alion.  II  y  a  dans  les 
cas  de  ce  genre  de  grandes  difficultés,  vis-à-vis  desquelles  j'ai  vu 
souvent  nos  maîtres  hésiter,  voire  môme  s'égarer.  Les  revers  en 
pareil  cas  instruisent  beaucoup  plus  que  les  succès,  et  c'est  à  ce  titre 
que  je  remercie  M.  Tillaux  do  sa  communication.  J'ai  été  frappé  de 
la  forme  régulière  et  dépourvue  de  bosselures  de  la  tumeur  qui  nous 
a  été  présentée  ;  on  pourrait  en  arguer  qu'elle  était  depuis  longtemps 
ooiflée  dans  la  matrice,  dont  elle  représentait  pour  ainsi  dire  le 
moale»  et  qu'elle  n'avait  pu,  par  conséquent,  se  livrer  à  ces  irrégu- 
larités, à  ces  excentricités  pour  ainsi  dire,  que  l'on  observe  parfois. 
Quant  au  moyen  de  traitement  h  adopter,  je  considère  la  segmen- 
tation comme  une  bonne  chose  ;  mais  puisque  dans  un  autre  ordre 
d'idées  on  a  discuté  la  valeur  de  l'incision,  do  l'excision,  de  l'écrase- 
ment, de  la  ligature  extemporanée,  pourquoi  n'cm ploierait-on  pas 
aussi  la  ligature  temporaire?  Dans  ce  cas,  où  on  est  très-perplexe  sur 
la  nature  des  tissus  à  diviser,  pourquoi  no  pas  appliquer  le  serre- 
nœud  de  Desault?  En  mettant  tout  au  pis,  c'est-à-dire  dans  le  cas  où 
l'on  aurait  le  malheur  de  traverser  Tutérus,  on  aurait  encore  une 
chance,  celle  qui  résulterait  de  l'adossemcnt  des  séreuses  obtenu  par 
le  procédé.  Dans  un  cas  très-grave  de  polype  chez  une  femme 
exsangue,  j'ai  vu  la  ligature  faite  au  fond  de  la  matrice  amener  la 
décomposition  de  la  tumeur.  Les  serre-nœuds  proprement  dits  sont 
aigoord'hui  absolument  oublié.  Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  les  faire 
revivre  ?  C'est  une  idée  que  je  soumets  à  M.  Tillaux. 

M.  Tillaux.  Je  remercie  mes  collègues  des  observations  qu'ils 
m'ont  adressées,  et  je  regrette  que  le  temps  ne  me  permette  pas  de 
leur  répondre  plus  longuement.  Je  ne  voudrais  pas  qu'on  pût  m'ac- 
ottser  de  considérer  comme  rare  l'intermittence  dans  l'apparition 
des  polypes.  On  suit  que  ces  productions  sont  de  deux  espèces  :  les 
polyiieB  de  la  paroi,  les  polypes  de  la  cavité.  Tous  deux  peuvent 
•ê  présenter  brusquement  dans  le  vagin,  or  je  persiste  à  croire  que, 
dans  l'examen  hystérométrique  que  j'ai  fait,  je  cherchais  le  polype 
avec  tiop  d'intérêt  pour  être  certain  que  si  je  ne  trouvais  rien  dans 
b  cavité  utérine,  c'est  qu'il  n'y  avait  pas  de  polype  ;  rien,  du  reste,  ne 
me  choque  à  l'idée  de  croire  à  un  corps  fibreux  contenu  dans  la 
paroi  utérine  et  chassé  comme  un  noyau  dans  la  cavitô  vaginale. 

le  répondrai  à  M.  Duplay  qu'il  est  facile  de  dire  que  les  tractions 
sont  absolument  contredites,  mais  qu'il  est  impossible  de  suivre  ce 
fvogvamme  dans  un  cas  analogue  au  mien,  où  la  tumeur  remontait, 
^l^uepart,  à  l'ombilicj  et  de  l'autre,  emplissait  absolument  la  vulve. 
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J'avais  bien  pensé  à  morceler  la  masse,  et  je  m'étais  muni  à  cet  etfet 
de  pinces,  de  forceps,  de  cèphalotribes,  etc.;il  n'y  avait  rien  à  tenter 
dans  ce  sens. 

Qu'on  le  sache  bien,  en  effet,  je  n'ai  pas  fait  cette  opération  à  la 
légère;  j'y  ai  longtemps  réfléchi  ;  j'ai  gardé  la  malade  en  observa- 
tion six  semaines  dans  mon  service,  je  connaissais  les  faits  de  Jar- 
javey,  ma%  il  faut  bien  le  dire,  les  faits  ne  so  ressemblent  pas.  Il 
n'y  avait  pas  de  moyen  terme  dans  mon  cas.  Ou  renoncer  à  l'opéra- 
tion, suivant  en  cela  la  contluite  de  M.  Desprès;  mais  la  femme  était 
épusée  et  réclamait  mon  intervention  à  grands  cris.  Ou  tenter  l'ex- 
tirpation, et  faire  saillir  en  dehors  la  tumeur,  qui  était  enclavée  de 
telle  sorte  que  je  ne  pouvais  passer  le  doigt  entre  elle  et  le  pubis. 

Je  répondrai  à  M.  Forget  que,  par  le  fait,  ce  corps  fibreux  adhé- 
rait au  fond  de  Tutérus  et  s'étendait  jusqu'à  la  vulve;  mais  je  n'en 
savais  absolument  rien,  et  je  ne  pouvais  le  savoir.  La  tumeur  occupait- 
elle  le  fond,  ou  au  contraire^  était-elle  greHée  sur  le  col  et  refoulaii- 
elle  la  matrice  en  haut?  Quand  j'ai  eu  attiré  la  tumeur  au  dehors, 
je  me  suis  assuré  par  une  série  d'incisions  longitudinales  .qu'il  n*y 
avait  pas  d'utérus  au-dessus  ou  dedans,  et  ma  grande  faute  a  con- 
sisté à  ne  pas  continuer  avec  le  bistouri,  et  à  lui  substituer  la  chaîne 
de  Técraseur,  qui  a  glissé.  Je  ferai  observer  à  M.  Uervez  que  la  liga- 
ture temporaire  était  impossible  à  placer  à  cause  de  l'enclavement. 

Enfin,  je  dirai  à  MM.  Polaillon  et  Guéniot,  que  je  n'ai  pas  d'expé- 
rience personnelle  au  sujet  de  l'infection  putride  résultant  de  l'ex- 
tirpation incomplète  des  corps  fibreux.  J'ai  seulement  lu  qu'elle  arri- 
vait parfois  à  la  suite  du  sphacèle  qui  se  produisait  dans  ce  cas. 

(Séance  du  S  décembre  i874.  Gaz.  des  Hâp,) 


Atrétie  dn  yagin  conséecntive  à  une  gangrène  de  ses  parois,  fis- 
tule Yésico-yaginale  sans  incontinence  d'nrine.  —  M.  le  D**  Flbury 

(de  Clernïont-Ferrand)  a  adressé  à  la  Société  l'observation  suivante  : 

La  nommée  Marguerite  B ,  Âgée  de  !29  ans,  vint  à  l'Ilôtel-Dieu . 

deClermont,  en  1868,  pour  y  être  traitée  d'une  fistule  vésico-vaginale 
survenue  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux  qui  remontait  à 
cinq  semaines.  Comme  il  existait  en  même  temps  une  paraplégie,  je 
me  bornai  à  combattre  celle-ci  au  moyen  de  bains  sulfureux  et  de 
toniques  à  l'intérieur. 

Lorsqu'elle  fut  rétablie,  je  la  renvoyai  dans  son  pays  en  lui  re- 
commandant do  revenir  lorsque  ses  forces  seraient  complètement 
revenues. 

Six  ans  s'écoulèrent;  je  n'entendis  plus  parler  de  cette  malade, 
lorsque,  le  i  1  mai  de  cette  année,  elle  vint  metrouver  avec  son  mari, 


HE  VUE  DES  SOCIETES  SAVANTES.  i  (9 

en  me  disant  qu^elle  était  dans  Timpossibilité  d'avoir  de  nouveaux 
enfante. 

Ses  règles  étaient  restées  trois  ans  sans  se  montrer  ;  mais,  depuis 
1871,  elles  avaient  reparu  et  marché  trèâ-régulièrement.  Les  urines 
s'écoulaient  volontairement,  mais,  pendant  le  jour,  la  miction  était 
répétée  tandis  qu'elle  pouvait  rester  la  nuit  entière  sans  les  rendre. 
L'état  général  de  sa  santé  était  aussi  satisfaisant  que  possible. 
En  pratiquant  le  toucher,  je  sentis  h  3  centimètres  de  la  vulve  une 
cloison  verticale',  déprimée  à  sa  partie  centrale  et  froncée  comme  une 
bourse.  Une  ouverture  très-petite  occupait  le  sommet  de  cette  espèce 
d'entonnoir.  C'est  par  elle  que  s'échappait  à  chaque  époque  le  sang 
menstruel. 

L'urine,  suivant  toutes  les  probabilités,  devait  s'écouler  par  le  ca- 
nal de  Turèthre,  puisque  sa  miction  était  volontaire. 

Le  vagin  était-il  entièrement  cloisonné  par  le  fait  des  adhérences 
qu'avait  dû  provoquer  une  inflammation  éliminatrice  ?  la  vessie  com- 
muniquait-elle avec  lui?  c'est  ce  que  l'on  ne  pouvait  déterminer 
qu'en  incisant  ce  diaphragme  membraneux. 

Le  13  mai,  un  bistouri  boutonné,  glissé  dans  l'ouverture,  divisa 
assez  largement  cette  membrane  pour  que  l'index  pût  être  introduit, 
mais  à  peine  l'incision  était-elle  terminée  qu'un  flot  d'urine  s'échappa 
par  l'ouverture,  comme  on  l'observe  lorsque,  dans  l'opération  de  la 
taille,  le  lithotome  divise  le  col  de  la  vessie. 

Il  me  fut  impossible  de  sentir  le  col  utérin,  mais  une  sonde  intro- 
duite dans  le  canal  de  l'urèthre  fut  parfaitement  sentie  par  le 
doigt. 

Un  tissu  mou,  velouté,  comme  fongueux,  qui  tapissait  la  paroi  su- 
périeure de  la  portion  du  conduit  situé  derrière  ce  diaphragme,  ne 
laissait  aucune  espèce  de  doute  sur  la  communication  qui  existait 
entre  la  vessie  et  le  vagin . 

Dans  ces  conditions,  il  n'y  avait  plus  à  songer  à  maintenir  l'inté- 
grité du  conduit  vulvo-utérin,  car  cette  disposition  était  pour  la  ma- 
lade bien  préférable  à  une  incontinence  d'urine. 
Tonte  la  question  était  de  savoir  par  où  s'échappaient  les  urines. 
J'ai  laissé  la  plaie  se  cicatriser  avant  de  recourir  à  un  nouvel 

eiamen. 

Le  i  juin,  veille  du  jour  où  la  malade  a  quitté  l'hôpital,  je  lui  ai 
recommandé  de  conserver  ses  urines  jusqu'au  moment  de  la  visite, 
En  la  plaçant  sur  le  bord  de  son  lit,  j'ai  pu  voir  que,  sous  l'influence 
d'une  contraction  légère,  elles  s'échappaient  par  rorifice  anormal;  il 
ne  s'en  est  pas  écoulé  une  seule  goutte  par  le  canal  de  l'urèthre. 

Nul  doute  que  les  libres  musculaires  qui  doublent  la  muqueuse 
vaginale  ne  soient,  chez  cette  malade,  susceptibles  d'obéir  à  la  vo« 
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lonté  et  de  secontracter  sous  son  inQuence  commes  celles  gui  forment 
le  ool  de  la  vessie. 

La  conséquence  pratique  qui  découle  de  ce  fait  est  que,  dans  les 
pertes  de  substances  considérables  du  canal  vésico-vaginal,  8*11  était 
impossible  de  remédier  à  la  perte  de  substance  par  un  des  procédés 
opératoires  récemment  imaginés,  on  pourrait  obtenir,  par  une  cau- 
térisation au  fer  ronge,  la  destruction  de  la  muqueuse  du  vagin  et 
Tadbérence  de  ses  parois,  bien  mieux  qu'en  pratiquant  la  suture  du 
conduit. 

Si  Toblitération  est  complète,  les  urines  et  le  sang  des  règles 
9*écou1eront  par  le  méat  urinaire.  Dans  le  cas  où  il  resterait  une  ou- 
verture fistuleuse,  elle  pourrait  donner  issue  à  ces  produits,  Tinter- 
vention  de  la  volonté  pouvant  soustraire  ces  malades  à  une  inconti- 
nence d'urine.  (Séance  du  24  juin  1874.) 


Présentation  d*nn  fœtns  anencéphale  né  à  terme  dans  le  serrice 
d'acconchements  de  la  Maternité  de  Cochin.—  M.  Polaillon.  —  Ce 
fœtus  présente  tous  les  caractères  des  anencéphales.  Les  os  de  la  ca- 
vité du  crâne  manquent  complètement.  A  la  place  de  la  saillie  du 
crâne,  on  trouve  deux  tumeurs  bémisphériques,  grosses  comme  de 
petites  pommes,  situées  de  cbaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  sépa- 
rées par  une  fente  profonde,  dans  laquelle  le  doigt  pouvait  s'intro- 
duire comme  dans  une  sorte  d'orilice.  Ces  tumeurs  sont  d'une  couleur 
violacée  et  d'une  consistance  molle.  Elles  ne  présentent  pas  de  batte- 
ments. Une  membrane  mince,  qui  paraît  être  une  expansion  des  mé- 
ninges, les  recouvre  et  se  continue  avec  les  téguments  de  la  face,  de 
la  nuque  et  du  cou. 

Ce  fœtus  a  vécu  vingt-quatre  heures.  Pendant  sa  vie,  il  a  cxëcuté 
des  mouvements  spontanés.  11  réagissait  sous  l'influence  des  impres- 
sions extérieures,  poussait  des  cris  et  exécutait  des  mouvements  de 
succion.  La  mort  est  arrivée  sans  convulsions,  à  la  suite  d'un  affai* 
blissement  graduel. 

Après  avoir  ouvert  le  rachîs,  j'ai  trouvé  que  la  moelle  épînière  et 
les  racines  des  nerfs  étaient  bien  conformées,  que  la  moelle  était 
surmontée  d'un  léger  renflement,  que  l'on  peut  considérer  comme  le 
bulbe  rachidien.  liais  au-dessus  du  bulbe  rachidien,  il  n'y  a  ni  pro- 
tubérance annulaire,  ni  cerveau,  ni  cervelet.  On  voit,  à  U  place  de  ces 
organes,  une  sorte  de  tissu  spongieux,  dont  les  vacuoles  contiennent 
du  sang.  Les  deux  tumeurs  qui  surmontent  la  tète,  et  que  Ton  pou- 
vait considérer  pendant  la  vie  comme  un  encépbale  rudimentaire, 
sont  formées  par  ce  tissu.  Le  bulbe  se  termine,  à  sa  partie  supérieurei 
dans  cette  masse  spongio-vasculaire. 

Les  nerfs  des  membres  et  du  tronc  son  bien  développés  et  viennent 
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16  rendra  à  la  moelle.  Lea  nerfs  crâniens  qui  naissent  du  bulbe  sont 
aussi  intacts.  Les  nerfs  optiques  paraissent  aboutir  au  tissu  anormal 
qui  est  situé  au-dessus  du  bulbe,  mais  une  dissection  plus  attentive 
devra  nous  éclairer  ultérieurement  sur  ce  fait.  Les  nerfs  et  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  ne  sont  pas  plus  volumineux  que  chez 
un  fœtus  bien  conformé  et  à  terme. 

Les  viscères  ne  présentent  rien  d'anormal.  Les  testicules  sont  con- 
tenus dans  l'abdomen  et  sont  à  un  état  de  développement  peu  avancé. 
U  existe  un  coloboma  de  l'iris  droit. 

En  résumé,  on  a  affaire  à  un  fœtus  pseudencéphale,  dont  la  masse 
encéphalique  est  remplacée  par  un  tissu  arêolaire  do  la  nature  du 
tissu  des  tumeurs  ërcctilcs  veineuses.  Aucun  fait  de  cette  nature  ne 
me  paraît  avoir  été  signalé.  (Séance  du  i5  juillet  1874.) 


Présentation  d'instrument.  —  M.  Tillaux  présente  un  instrument 
de  Collin ,  destiné  à  faciliter  l'opération  de  la  fistule  recto-vaginale. 
Construit  sur  le  principe  de  la  pince  de  Desmarres,  destinée  à  l'ex- 


tirpation des  kystes  des  paupières,  cet  instrument  se  compose  de 
deux  morSf  l'un  plein,  l'autre  en  forme  d'anneau.  L'un  s'introduit 
dans  le  rectum,  l'autre  dans  le  vagin  et  tous  deux  limitent  en  se 
rapprochant  les  bords  de  la  fistule,  qu'ils  permettent  d'aviver  sans 
une  goutte  de  sang  et  même  de  suturer,  car  le  mors  plein  est  con- 
cave et  niuni  d'une  plaque  cornée  qui  facilite  le  passage  des  ai- 
gailles  et  des  fils.  On  peut  en  un  mot,  à  l'aide  de  cet  instrument, 
opérer  à  ciel  ouvert  la  fistule  recto-vaginale. 


Movretn  procédé  d'opération  de  la  fistule  recto-vaginale.  * 
M.  Dut AiQUAT.  Je  demande  à  la  société,  à  l'occasion  de  la  commu- 
aication  intéressante  de  M.  Tillaux,  de  faire  connaître  un  nouveau 
procédé  opératoire  qui  m'a  donné  tout  récemment  un  très-beau  résul- 
te!. Tai  eu  occasion  de  faire  une  série  d'opérations  pour  guérir  des 
flfttiiles  recto-vaginales  sans  réussir,  La  cause  de  mes  revers  tenait 
à  deux  choses  :  à  l'accumulation  des  matières  intestinales  dans  le 
glM  Intestin,  à  leur  volume  et  à  leur  durée,  et  surtout  à  la  résistance 
de  l'anus,  quand  il  s'agissait  de  les  faire  sortir;  pendant  les  efforts 
que  la  malade  faisait  \)out  aller  à  la  garde-robe,  la  cicatrise  se  rom- 
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pait  en  tout  ou  eu  partie,  et  les  matières  passaient  de  nouveau  par 
le  vagin  ;  il  y  avait  encore  une  condition  anatomique  d'insuccès  : 
c'était  la  tension  dans  le  sens  transversal  de  la  paroi  inférieure  du 
vagin.  Pour  faire  disparaître  ces  mauvaises  conditions,  voici  le  pro- 
cédé que  j'ai  m'is  en  usage  sur  une  jeune  femme  affectée  d'une  largo 
iistule  recto-vaginalc,  amenée  par  une  manœuvre  malheureuse  d'un 
instrument  tranchant  dans  l'ablation  d'un  polype  utérin.  L'opération 
doit  être  divisée  en  deux  temps.  L'opération  préliminaire  ayant  pour 
but  de  faire  disparaître  les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  guérison. 
Pour  cela  je  fends  l'anus  et  la  paroi  postérieure  du  rectum  comme 
dans  l'opération  de  la  fistule  à  Panus  jusqu'au  coccyx.  Cette  opéra- 
tion a  pour  résultant  :  io  d'amener  un  relâchement  considérable 
dans  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  âo  de  permettre  d'opérer  la 
iistule  par  le  rectum ,  en  quelque  sorte  à  ciel  ouvert,  et  3»  enlin  de 
permettre  aux  matières  intestinales  de  s'écouler  facilement  au  dehors. 

Quant  au  deuxième  temps  de  l'opéra tioo,  il  se  fait  :  1°  sur  la  sur- 
face intestinale  oîi  Ton  pratique  un  large  avivement  obliquement 
taillé  comme  cela  se  passe  dans  la  fistule  vésico-vaginale  opérée  sui- 
vant le  procédé  américain;  2»  l'avivcment  étant  fait  largement  et 
l'écoulement  sanguin  étant  arrêté,  je  fais  une  suture  métallique  avec 
les  aiguilles  courbes  de  Blandin,  en  traversant  la  paroi  inférieure  du 
vagin,  j'adosse  complètement  les  surfaces  avivées,  à  l'aide  d'une 
série  de  points  de  suture  dont  les  fils  sont  tordus  dans  le  vagin 
comme  dans  lu  fistule  vésico-vaginale.  Cela  se  fait  facilement  en 
raison  du  relâchement  des  parties,  par  suite  de  Tinicision  profonde 
du  sphincter.  Grâce  à  cette  incision,  non-s4ulement  les  matières  ne 
séjournent  point  dans  le  gros  intestin,  mais  j'en  provoque  fmîteg^cnt 
l'expulsion  à  l'aide  d'un  léger  laxatif.  Des  injections  d'eau  fMttote 
sont  faites  chaque  matin  dans  le  vagin.  Comme  il  n'y  a  point  de 
en^ion  dans  les  parties  réunies,  on  peut  laisser  les  fils  en  place  aussi 
>>  nglemps  qu'on  veut.  Je  propose  de  les  laisser  huit  à  dix  jours. 

Quant  au  premier  temps  de  l'opération,  consistant  à  inciser  pro- 
iondément  la  partie  de  l'anus,  voici  ce  qui  se  passe  :  petit  à  petit 
cette  plaie  se  cicatrise  et  arrive  à  une  guérison  complète,  alsolument 
comme  s'il  s'agissait  d'une  opération  de  fistule  à  Panus.  Ma  malade, 
guérie  de  sa  fistule  et  de  l'opération  préliminaire,  conservait  très* 
bien  ses  matières  intestinales,  comme  si  le  sphincter  n'avait  point 
été  intéressé. 

Mais,  dira-t-on,  votre  opération  préliminaire  est  grave.  A  cela  je 
répondrai:  Je  l'ai  faife  souvent  pour  rendre  faciles  des  opérations  sur 
le  rectum  et  cela  sans  inconvénient,  et  puis  y  a-t-il  pour  une  jeune 
femme  une  inOrmité  plus  dégoûtante  que  celle  d'une  iistule  recto- 
vaginale,  et  ne  faut-il  point  à  tout  prix  Peu  débarrasser? 

(Séance  du  iS  octobre  1874.) 
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Leçons  tnr  las  opérations  obstétricales  de  Robert  Bames,  traduites 
sur  la  seconde  édition,  parle  D'Ë.  Cordes  (I). 

Cet  oavrage  a  eu  l'honneur  d'une  préface  écrite  par  M.  le  profes« 
seur  P^ot.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  combien  ce  fait  rend  notre 
tâcbe  et  plus  difficile  et  plus  délicate*  En  quelques  mots,  M.  Pajot  a 
fait  du  même  coup  la  critique  et  Téloge  de  ces  Leçons.  Aussi  notre 
rôle  80  bomera-t-il  à  remplir  le  canevas  dessiné  par  notre  savant 
maître. 

Notre  entrée  en  matière  sera  le  passage  suivant,  que  nous  emprun- 
tons à  la  préface.  On  comprendra  bien  vite  que  nous  ne  saurions  si 
bien  dire  :  «  Le  livre  du  docteur  Bames  n'est  pas,  à  proprement  parler, 
un  traité  dogmatique  des  opérations  en  accouchements:  c'est  une  série 
de  leçons  originales,  comprenant  à  la  fois  l'examen  pratique  des  acci* 
dents  graves  de  la  parturition,  les  indications  raisonnées  et  des  re- 
cherches judicieuses  sur  la  méthode  opératoire,  le  procédé  à  choisir, 
rinstrument  à  préférer,  et  les  manœuvres  do  détail  destinées  à  assu- 
rer le  succès.  La  clarté  du  style  est  parfaite.  L'ordre,  sans  être  tout  à 
fait  rigoureux,  est  ce  qu'il  peut  être,  en  général,  dans  une  série  de 
leçons  cliniques.  Mais  cette  traduction  aura  surtout  le  grand  avantage 
de  faire  connaître,  en  France,  la  pratique  obstétricale  actuelle  des  chi- 
rargiens  anglais.  » 

Après  une  introduction  écrite  de  main  de  maître,  et  qui  montre  de 
saiteau  lecteur  combien  l'auteur  est  non-seulement  un  praticien  con- 
sommé»  mais  encore  un  esprit  élevé,  M.  Barnes  donne  une  liste  mé- 
thodique des  instruments  qu'un  accoucheur  doit  toujours  avoir  dans 
son  sac,  afin  de  parer  à  tout  événement.  Eh  bien,  véritablement,  nous 
Tavouons  en  toute  sincérité,  le  métier  d'accoucheur  est  certainement 
trôs-pénible;  mais  que  serait-ce  si,  le  jour  et  la  nuit,  ces  malheureux 
praticiens  étaient  toujours  obligés  de  porter  un  sac  qui  doit  contenir: 
quatre  instruments  pour  sauver  l'enfant,  sept  pour  réduire  le  volume 
du  foetus,  huit  pour  provoquer  ou  accélérer  le  travail,  un  appareil  à 
transfusion,  et  enlin  cinq  ou  six  bouteilles  contenant  des  médica- 
ments I  Comme  vitrine,  cela  serait  convenable  ;  mais,  comme  sac,  cela 
est  peu  pratique,  croyons-nous. 

Dans  la  deuxième  leçon,  ayant  démontré  la  supériorité  du  long  for- 
ceps à  double  courbure,  l'auteur  étudie  les  aptitudes  de  cet  instru- 
ment :  io  au  point  de  vue  de  la  traction  ;  1^  au  point  de  vue  de  la  com. 

(I)  Paris,  publié  chez  O,  Masson. 
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pression.  Pour  lirer,  dit-il,  rinstrument  doit  saisir  et  Unir,  On  pour- 
rait croire,  à  première  vue,  que  la  prise  est  due  à  la  compression 
exercée  sur  les  mauclies;  mais  la  prise  est  réellement  due  à  la  cour- 
bure des  cuillers  plus  ou  moins  exactement  appliquées  sur  la  tête,  et 
maintenues  par  Vanneau  osseux  du  bassin.  Nous  pensons,  quant  à  noas, 
que  celte  manière  de  voir  est  trop  exclusive.  En  elTet,  quand  dans  un 
bassin  rachitique  (bassin  plat),  la  tète  étant  retenue  au-dessus  du  dé- 
troit supérieur,  on  lait  une  application  du  forceps,  que  se  passe-t-il? 
Est-ce  que  les  cuillers,  placées  sur  les  parties  latérales  du  bassin» 
sont  maintenues  appliquées  sur  la  tôte  par  la  ceinture  osseuse  ?  Assu- 
rément non.  Si  une  des  branches  est  en  rapport  avec  un  des  os  ilia- 
ques, l'autre  en  est  plus  ou  moins  éloignée.  Dans  ces  cas,  la  prise  est 
due  à  la  courbure  des  cuillers,  suivant  les  faces,  ainsi  qu'au  peu  d*é- 
cartement  de  leurs  extrémités,  et  cette  prise  se  transforme  en  com- 
pression dès  que  l'instrument  est  articulé  et  qu'on  opère  des  trac- 
tions. 

La  force  de  compression  est  parfaitement  étudiée  ;  seulement  nous 
aurions  désiré  voir  M.  Barnes  élucider  complètement  cette  question, 
qu'il  se  pose,  du  reste,  lui-même  :  Jusqu'à  quel  point  la  compression 
peut-elle  être  portée  sans  que  le  fœtus  soit  sacrifié?  De  plus,  la  com- 
pression doit-elle  être  graduelle  et  soutenue,  ou  doit-elle  être  inter- 
mittente? Rappelant  les  expériences .  de  notre  savant  compatriote, 
M.  Delore  (1),  il  adopte  cette  conclusion  de  l'auteur,  à  savoir,  que  la 
compression  est  proportionnelle  à  la  traction.  Ainsi,  50  livres  de  traction 
accusent  25  livres  de  compression. 

Les  3*,  4*^  et  ^^  Leçons  sont  consacrées  à  l'étude  des  causes  qui  né- 
cessitent les  applications  de  forceps,  au  manuel  opératoire  dans  les 
différentes  positions,  etc. 

Nous  avons  lu  bien  attentivement  ces  leçons,  et  voici  notre  appré- 
ciation :  les  causes  qui  retardent,  entravent,  ou  empêchent  l'accouche- 
ment, sont  nettement  exposées  ;  il  y  a  là  des  vues  jiouvelles,  des  idées 
originales  qui  sont  le  résultat  d'une  saine  observation,  et  que  nous  ne 
trouvons  dans  aucun  de  nos  auteurs;  mais  il  n'en  est  plus  de  môme 
pour  ce  qui  se  rapporte  au  manuel  opératoire.  Nous  avons  beaucoup 
mieux  en  France,  il  sufllt  pour  s'en  convaincre  de  lire  l'article  For- 
ceps (in  Dict.  de  Jaccoud),  ou  encore  le  chapitre  Forceps  (in  Atlas 
complémentaire  de  tous  les  traités  d'accouchements,  Lenoir,  Sée»Tar- 
nier).  Nos  lecteurs  verront  avec  quelle  clarté,  quelle  simplicité, 
et  en  môme  temps  avec  quelle  précision,  M.  Tarnier  a  décrit  le  ma- 
nuel opératoire.  Nous  ne  saurions  adopter  la  manière  de  voir  de 
M.  Barnes  dans  \^s  applications  de  forceps  pour  les  0.  L  D.  P.  a  Je  ne 
puis  pas  approuver  entièrement  des  essais  faits  en  vue  de  rectiOer  la 

(1)  Oaz.  hebd.,  «86S, 


REVUE  BIBLIOaR APUIQUE .  1 55 

position  ;  il  est  exceptionnel  qu'ils  réussissent;  ils  sont  rarement  né- 
cessaires et  ne  sont  pas  sans  danger.  La  tôle  peut  parfaitement  sortir, 
Tocciput  restant  en  arrière,  et  le  cas  se  présente  plus  souvent  que 
Nœgele  ne  pense.  Il  n'est  point  nécessaire  d'employer  de  la  force  avec 
ce  forceps;  raceouchement  est  presque  aussi  facile  que  dans  les  positions 
aedpito-aniérieures.  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  textuellement  ce  passage  qui  démontre  en- 
tièrement, ce  nous  semble,  ce  que  nous  avançons  plus  haut.  Nous 
croyons,  au  contraire,  qu'on  doit  faire  tous  les  efforts  possibles  pour 
obtenir  la  rotation.  A  la  vérité,  l'occiput  peut  se  dégager  en  arrière, 
mais  que  de  souffrances  pour  la  mère  et  même  pour  l'enfant  ! 

Voici  un  exemple  qui  prouve  combien  la  rotation  a  de  Timpcrtance  : 

Une  femme,  multipare,  bien  conformée,  est  en  travail  depuis 
24  heures,  la  dilatation  est  complète,  mais  la  tète  ne  progresse  pas, 
l'enfant  se  présente  en  0.  I.  D.  P.  Nous  employons  alors  le  procédé 
suivant  que  M.  Tarnier  nous  a  enseigné  autrefois.  L'index  de  la  main 
gauche  est  introduit  derrière  Toreille  gauche  du  fœtus  où  il  prend  un 
point  d'appui  solide  sur  le  pavillon  ;  nous  attendons  le  début  d'une 
contraction,  et  à  ce  moment,  avec  ce  simple  levier  sensitif,  mais  faible, 
nous  imprimons  à  la  ièie  un  mouvement  de  rotation  de  droite  à  gau-' 
che.  La  tète  tourna  immédiatement,  et  dix  minutes  après  l'occiput 
apparaissait  sous  la  symphyse,  et  après  vingt  minutes  Taccouchement 
était  terminé. 

Il  nous  semble  que  ce  fait  est  assez  démonstratif  pour  que  Ton  s'ef- 
force de  suivre  toujours  le  précepte  suivant  donné  par  M.  Tarnier  : 
Autant  que  possible,  faire  exécuter  artificiellement  à  la  tête,  à  l'aide 
du  forceps,  tous  les  mouvements  qu'elle  exécuterait  spontanément 
dans  un  accouchement  naturel. 

Il  en  est  de  même  pour  les  présentations  de  la  face,  on  doit  toujours 
essayer  de  ramener  le  menton  en  avant  sans  craindre  de  tordre  le 
oon  du  fœtus. 

Dix  leçons  sont  consacrées  à  Têtude  de  la  version.  11  est  facile  de 
voir  que  c'est  Topération  obstétricale  favorite  de  l'auteur.  «  Si  l'ob- 
stétrique devait  éite  réduite  à  une  seule  opération,  je  voudrais  que 
ce  fût  à  la  version,  »  dit^il.  Il  est  en  communion  d'idées  avec  madame 
Laohapelle  ;  mais,  nous  pouvons  l'affirmer,  telle  n'est  point  la  manière 
de  Toir  de  la  grande  majorité  des  accoucheurs  français. 

La  version  est  parfaitement  étudiée  et  décrite.  Les  causes  de  mal- 
position du  fœtus,  qui  occupent  si  peu  de  place  dans  nos  livres  clas- 
siques, sont  longuement  exposées.  L'évolution  spontanée  est  surtout 
magistralement  traitée;  seulement,  il  nous  est  impossible  d'admet- 
tre,  avec  M.  Bames,  une  évolution  céphalique  spontanée,  et  les  faits 
qu'il  relate  ne  sont  pas  de  nature  à  modifier  notre  opinion.  Nous 
persistons  à  croire,  avec  Lazzati,  que  la  descente  de  la  tête  est  tou- 
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jours  due  aux  tractions  exercées  sur  les  bros.  On  trouve  là  l'histoire 
complète  de  la  version  bipolaire  ou  version  coinbinée  interne  et  externe 
préconisée  par  Braxton  Hicks. 

11  est  un  autre  sujet  sur  lequel  Tauteur  s*est  arrêté  avec  complai- 
sance, nous  voulons  parler  de  la  supériorité  de  la  version  sur  Templd 
du  forceps  dans  les  rétréicissements  du  bassin.  Pour  M.  Barnes,  il  n'y 
a  pas  &  hésiter;  eh  bien,  après  avoir  lu  avec  beaucoup  de  soin  les  rai- 
sons qui,  d'après  lui,  militent  en  faveur  de  son  opinion,  après  avoir 
lu  les  travaux  de  Simpson,  de  Otto  de  Haselberg,  nous  persistons  à 
penser  que,  dans  les  bassins  rachitiques,  symétriques,  le  forceps  don- 
nera de;  meilleurs  résultats.  Quant  au  bassin  oblique  ovaiaire,  au 
bassin  rachitique  et  symétrique,  il  n'y  a  aucun  doute,  la  version  est 
toujours  supérieure  au  forceps. 

A  propos  de  la  version,  M.  Barnes  indique  qu^elle  est  la  conduite  k 
tenir  dans  les  cas  de  procidences  du  cordon,  dans  les  accouchements 
gémellaires,  etc.  Il  s'occupe  même  des  cas  tératologiques. 

En  parlant  des  monstres  simples  ancncéphales,  M.  Barnes  recon- 
naît que  le  diagnostic  est  fort  embarrassant,  cela  est  vrai  ;  il  aurait 
pu  indiquer  ce  fait,  signalé  par  Dubois,  et  qui  ne  nous  a  pas  fait  dé- 
faut dans  deux  cas  de  pseudo-encéphales  que  nous  avons  pu  observer, 
nous  voulons  parler  des  mouvements  désordonnés  et  comme  convoi- 
siis  exécutés  par  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine  dès  que  le  doig^  ar- 
rive au  contact  des  parties  osseuses  irrégulières  qui  représentent  le 
crftne. 

La  i5«  ieçon  est  consacrée  à  l'étude  des  complications  mécaniques 
de  la  grossesse  et  de  l'accouchement.  On  trouve  un  historique  à  peu 
près  complet  de  la  rétroversion  et  de  la  rétroûexion  pendant  la  gros- 
sesse. C'est  un  chapitre  qu'on  chercherait  en  vain  dans  nos  traités 
d'accouchements. 

Avec  M.  Bernutz  l'auteur  admet  contrairement  à  ce  que  d'autres 
gynécologistes  avaient  avancé,  que  les  rétroversions  ou  rétroflexiona 
antérieures  à  la  grossesse  ne  s'opposent  pas  à  la  fécondation. 

Les  causes  sont  bien  étudiées  ainsi  que  les  symptômes  et  le  traite- 
ment, cependant  l'auteur  n'indique  pas  à  quelle  époque  on  doit  tenter 
la  réduction;  point  très-i  m  portant  (et  sur  lequel  M.  Bernutz  insiste 
avec  raison.  D'après  ce  savant  maître,  on  ne  doit  pas  tenter  la  réduc- 
tion avant  le  troisième  mois,  on  ne  doit  que  surveiller  la  vessie  et  le 
rectum  et  donner  à  la  femme  une  certaine  situation,  car  assez  sou- 
vent on  assiste  à  une  réduction  spontanée.  Le  lecteur  trouvera  dans 
ces  leçons  d'excellentes  notions ,  concernant  le  prolapsus  utérin , 
rallongement  hypertrophique  du  col,  etc.,  etc.  Et  dans  la  18*  leçon, 
un  très-bon  chapitre  consacré  à  l'étude  des  ruptures  du  l'utëma 
gravide. 

Dans  la  iG*  leçon,  l'auteur  étudie  l'accouchement  prématuré  arti- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE.  167 

fioiel.  C'est  certainement  une  des  plus  belles  leçons  et  qui  peut 
marcher  de  pair  avec  le  magniOque  article  qu'a  écrit  M.  Jacquemier 
sur  le  môme  sujet  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique. 

Nous  n'admettons  pas  cependant  sans  réserves  la  méthode  de  Tau- 
teor  et  cous  pensons  que  dans  les  cas  où  le  placenta  est  inséré  sur 
la  zone  inférieure,  il  pourrait  survenir  des  accidents  hémorrhagiques 
graves.  Nous  pourrions  répéter  ici,  M.  Barnc^  a  trop  de  propmmn 
pour  tout  terminer  en  une  fois.  Enfin,  dans  les  quatre  dernières  leçons, 
sont  étudiées  les  hémorrhagies  puerpérales,  que  Tauteur  divise  i{n 
deux  grandes  classes  :  |^ 

i^  Hémorrhagies  qui  se  produisent  pendant  la  grossesse  ; 
9f*  Hémorrhagies  qui  se  produisent  pendant  et  api*ès  Taccouche- 
ment. 

Toute  cette  partie  est  magistralement  traitée.  Nous  ne  saurions 
trop  attirer  l'attention  des  praticiens  sur  la  nouvelle  méthode  qu'em- 
ploie M.  Bames  dans  le  traitement  de  Thémorrhagie  due  à  Tinser- 
tion  vicieuse  du  placenta.  En  France,  nous  employons  comme  l'au- 
teur la  méthode  de  Puzos  (rupture  prématurée  des  membranes), 
quand  le  col  offre  déjà  une  certaine  dilatation  ;  mais,  quand  la  dila- 
tation est  nulle,  nous  avons  recours  au  tamponnement.  Si  cette  mé- 
thode sauve  presque  toujours  la  femme,  elle  amène  bien  souvent  la 
mort  de  l'enfant,  ce  n'est  en  somme  qu'une  demi-victoire. 

Tandis  que  le  procédé  que  recommande  M.  Barnes  donne,  dit-il, 
autant  de  chances  que  possible  à  l'enfant,  tout  en  assurant,  autant 
que  faire  se  peut,  le  salut  de  la  mère. 

Mais  nous  ne  saurions  accepter,  par  exemple,  le  traitement  que  pré- 
conise notre  confrère  contre  les  hémorrhagies  après  l'accouchement, 
et  qui  consiste  dans  des  injections  intra-utérines  de  perchlorure  de 
fer  plus  ou  moins  étendu  d'eau. 

Ces  réserves  faites,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  faire  de  cet  ouvrage 
les  plus  grands  éloges,  et  à  adresser  au  traducteur  intelligent  qui 
nous  l'a  fait  connaître  nos  plus  sincères  remerctments. 

Peut-être  M.  Barnes  trouvera-t-il  que  nous  avons  été  sévère  ;  mais 
il  voudra  bien  se  rappeler  que,  sans  la  liberté  de  blâmer,  il  n'est  point 
d'éloge  flatteur.  D'  D. 


Djttode  grave  par  suite  de  monstruosité  extraordinaire,  par  le 
D'  Bmubdo  Porro. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  25  ans,  robuste  et  bien  constituée,  ayant 
déjà  eu  deux  accouchements  naturels  faciles.  Dans  les  quatre  pre- 
miers mois  de  sa  grossesse,  elle  présenta  de  l'œdème  et  des  varices 
delà  vulve,  quoique  le  ventre  n'eût  pris  aucun  développement,  an 
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point  qu'on  doutait  de  la  grossesse.  Au  oinqulème  mois,  l'atêrus  aug- 
menta un  peu  de  volume,  un  peu  plus  le  sixième,  énormément  le  sep* 
tième  ;  et  dans  les  premiers  jours  du  huitième,  le  ventre  dépassait  le 
volume  qu'il  avait  eu  dans  les  grossesses  antérieures,  ce  qui  fit  croire 
aune  grossesse  gémellaire.  L'état  général  resta  bon  et  les  mouve- 
ments du  fœtus  ne  furent  perçus  qu'une  seule  fols  vers  le  sixième 
mois. 

Vers  le  milieu  du  huitième  mois,  le  travail  se  déclare;  au  bout 
d'un  moment,  rupture  des  membranes  et  écoulement  considérable  de 
liquide  ;  bientôt  après,  hémorrhagie  devenant  peu  à  peu  assez  abon* 
dnnte.  On  diagnostique  à  ce  moment  une  présentation  transversale. 
Ventre  modérément  développé,  utérus  dépassant  l'ombilic  de  trois 
travers  de  doigt,  plus  large  que  long.  Dans  la  fosse  iliaque  droite, 
corps  arrondi,  dur;  dans  la  gauche,  autre  corps  arrondi,  moins  dur 
et  moins  circonscrit,  battements  du  cœur  à  la  limite  inférieure  de  la 
région  ombilicale.  —  L'orifice  utérin,  sufGsamment  dilaté  et  dilatable, 
laissait  saillir  vers  la  gauche  un  corps  mou,  irrégulier,  couvert  de 
caillots  qui  fut  reconnu  pour  le  placenta  implanté  vicieusement  et  dont 
le  décollement  avait  amené  l'hémorrhagie.  Entre  le  placenta  et  le 
bord  libre  de  rorifice  du  col,  on  sentait  le  bras  droit  du  fœtus.  La 
présentation  de  l'épaule  était  donc  compliquée  d'implantation  vicieuse 
du  placenta. 

La  main  introduite  pour  la  version,  au  lieU  de  sentir  le  doe  du  fœ- 
tus, rencontre  une  poche  membraneuse,  tendue,  fluctuante,  s'éten- 
dant  vers  la  gauche  et  au  delà  de  laquelle  elle  ne  peut  aller.  A  droite» 
entre  la  tète  et  la  poche  fluctuante,  au  fond  d'une  espèce  de  sillon, on 
sent  les  vertèbres,  les  omoplates,  le  cou ..  L'opérateur,  ne  pouvant 
atteindre  les  fesses,  retire  sa  main  et  sent  en  môme  temps  que  l'ab» 
domen  présente  une  tumeur  molle,  inégale,  se  confondant  avec  le 
placenta.  Outre  la  présentation  de  l'épaule,  on  avait  encore  alTaire  À 
un  fœtus  monstrueux  atteint  de  spina  bifide  énorme  et  d'exstrophie 
abdominale. 

La  main  gauche,  introduite  à  son  tour,  finit  par  atteindre  les  pieds 
qui  permettent  d'engager  le  tronc  dans  l'excavation.  A  ce  moment, 
un  flot  de  liquide  séreux  s'échappe  et  le  fœtus  ne  tarde  pas  à  sortir 
sans  être  retenu  par  le  cordon  ombilical  dont  il  n'existe  que  des 
traces.  —  Délivrance  et  suites  de  couches  normales. 

Le  fœtus  est  normal  quant  à  la  tète,  aux  membres  supérieurs  et  au 
thorax.  Mis  dans  la  position  verticale,  il  présente  au  môme  niveau 
deux  tumeurs,  l'une  antérieure,  constituée  par  une  hernie  complète  de 
tout  le  contenu  abdominal  ;  l'autre  postérieure,  due  à  un  spina  bifida. 
La  tronc  du  fœtus  est  très-court. 

La  poche  dorsale  remplie  artificiellement  contient  800  grammes  de 
liquide  ;  sa  circonférence  maximum  est  de  37  centimètres  ;  sa  partie 
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supérieure  appuie  surTocciput  du  fœtuB  ;  sa  partie  inférieure  atteint 
le  tiers  inférieur  des  cuisses.  La  circonférence  horizontale  des  deux 
tumeurs  et  de  Tabdomen  qui  les  sépare  est  de  SO  centimètres.  L'ou- 
verture du  fœtus  montre  d^autres  anomalies  importantes.  Ces  détails 
montrent  que,  môme  dans  le  cas  de  présentation  ordinaire,  Taccou- 
chement  ne  pouvait  se  terminer  sans  l'évacuation  du  liquide  bydro- 
rachidien.  {LetUra  del  D^  i^orroalprof,  (7/)iVira.  Milano,  1873.) 

VlAULT. 


Polype  utérin  opéré  par  la  ligature  élastique.  —  Il  s'agit  d'une 
femme  de  36  ans,  présentant  un  polype  implanté  au  fond  de  l'utérus 
par  un  pédicule  gros  comme  un  doigt,  et  épuisée  par  de  nombreuses 
et  abondantes  bémorrhagies.  Le  D'  D.  Bclii  imagina  d'employer  la 
ligature  élastique  comme  le  moyen  le  plus  inofTensif  et  le  mieux  in- 
diqué en  pareil  cas.  Ne  pouvant  employer  les  serre -nœuds  ordinaires 
parce  que,  l'anse  élastique  une  fois  appliquée  sur  le  pédicule,  dès 
qn'on  aurait  voulu  la  serrer,  on  aurait  étendu  la  partie  du  cordon, 
située  le  long  du  serre-nœud,  bien  plutôt  qu'on  n'eût  agi  sur  Tanse 
entourant  le  pédicule,  à  cause  de  l'angle  qu'elle  forme  avec  l'instru- 
ment, voici  le  procède  qui  fut  suivi  :  Ayant  pris  deux  sondes  de 
femme  et  5  centimètres  de  tube  à  drainage  de  la  grosseur  des  sondes, 
le  D' Belli  passa  une  des  extrémités  du  tube  dans  les  deux  yeux  d'une 
des  sondes  et  la  fixa  solidement  avec  plusieurs  tours  de  Hl.  Il  fit  de 
même  pour  l'autre  extrémité  du  tube  et  l'autre  sonde,  en  disposant 
le  tout  de  façon  que  les  sondes  restassent  parallèles  et  assez  rappro- 
chées pour  se  toucher.  L'instrument  ainsi  construit  f'it  porté,  avec 
l'aide  du  doigt,  jusque  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  puis  les  extré- 
mités libres  des  sondes  ayant  été  prises,  une  de  chaque  main,  et 
oelle  de  gauche  tenue  solidement,  on  fit  tourner  celle  de  droite 
parallèlement  autour  du  polype  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  atteint  la  pre- 
mière, au-dessous  de  laquelle  on  la  fit  passer  en  tirant  un  peu  en 
bas,  La  sonde  gauche,  prise  à  son  tour  de  la  main  droite,  tandis  que 
*  Fautre  restai!;  fixée  par  la  main  opposée,  on  lui  fit  faire  le  second 
toar«  en  sens  inverse'de  la  première,  au-dessous  de  laquelle  on  la  fi^ 
aussi  passer  par  la  môme  manœuvre  que  plus  haut.  Les  deux  sondes 
restèrent  alors  immobiles,  on  les  lia  par  précaution  au  moyen  d'un 
ruban  passé  dans  leurs  anneaux,  et  le  tout  fut  attaché  h  la  cuisse 
droite. 

L'opération  ne  dura  que  quelques  secondes  et  fut  supportée  très- 
facilement.  Le  polype  se  détacha  I3  cinquième  jour  et  la  malade  se 
rétablit  rapidement.  (//  RaceoglUore  medico^  1874,  n<»  15,  d'après  la  Rù 
vUta  di  Bologna.)  Viault, 
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Trois  obsenrations  qui  éclairent  quelques  points  du  diagnostic  dif- 
férentiel des  maladies  des  ovaires,  recueillies  dans  le  service  du 
I>»  C.  H.  F.  RouTH,  à  Samaritan  Hospital  for  women. 

Les  trois  cas  que  nous  trouvons  relatés  dans  ce  travail  sont  trois  cas 
de  cancer  de  l'épi ploon  pris  pour  des  kystes  de  Tovaire. 

Lorsque  le  cancer  siège,  en  effet,  sur  Tépiploon,  il  se  produit  des 
adhérences  entre  les  côlons  ascendant,  tran^verse,  descendant  et  les 
parois  de  Tabdomen  qui  circonscrivent  une  cavité  dans  laquelle  s'a- 
masse du  liquide.  Il  résulte  de  là  un  pseudo-kyste  qui,  dans  certains 
cas,  peut  être  très-difficilement  distingué  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

Chez  les  trois  malades  auxquelles  il  est  fait  allusion,  on  fit  la  ponc- 
tion, croyant  avoir  affaire  à  un  kyste,  et  la  mort  survint  par  suite 
de  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie.  De  l'examen  des  faits,  il 
résulte  que  lorsqu'il  existe  des  adhérences  principalement  du  côté  du 
côlojd,  comme  dans  deux  des  cas  rapportés,  et  particulièrement  lors- 
que rinduration  est  plus  marquée  dans  un  point,  il  est  extrêmement 
difficile  siuon  impossible  de  diagnostiquer  le  pseudo-kyste,  que  l'on 
rencontre  alors,  d'un  kyste  véritable,  soit  de  l'ovaire,  soit  extra-ovarien. 

Le  liquide  extrait  par  la  ponction  aurait  pu  seul  éclairer  sur  la  na- 
.ture  de  la  lésion. 

Dans  le  troisième  cas,  si  un  examen  attentif  eût  été  fait,  il  est  pos- 
sible que  le  diagnostic  eût  pu  être  porté,  mais  dans  les  trois  cas, 
cependant,  l'existence  d'un  kyste  fut  admise  par  des  observateurs  com- 
pétents que  Tautopsie  vint  désapprouver.  (The  Obstétrical  journal, 
aprili874,  p.  13.)  A.  L. 


Histoire  d'nne  affection  calculeuse  de  la  matrice ,  par  le 
D' AvrÉTA  Canduha. —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  par  l'auteur 
lui-même. 

i»  11  n'y  a  pas,  dit-il,  le  moindre  doute  à  l'égard  de  la  formation  de 
calculs  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 

2**  Ces  calculs  se  forment  très-rapidement  ;  aussi,  nous  pouvons  ad- 
mettre avec  Van  Helmont,  une  force  pétrifiante  niée  par  quelques  au- 
teurs qui  regardent  seulement  comme  possible  la  formation  lente  de 
ces  corps. 

3»  Le  diagnostic  de  cette  affection  est  difficile,  tant  qu'on  n'a  pas 
vérifié  Texistence  de  calculs  dans  l'utérus. 

A'*  Le  pronostic  est  grave,  moins  cependant  que  si  un  calcul  de 
même  grosseur  se  trouvait  dans  la  vessie. 

5<>  Le  meilleur  traitement  est  d'abandonner  la  maladie  aux  efforts 
de  la  nature  jusqu'à  ce  que  les  calculs  soient  expulsés  dans  le  vagin 
dont  on  les  extrait  facilement  avec  des  pinces  ordinaires. 
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6^  Celle  déduclion  n'exclul  pas  l'usage  des  palliatifs  que  peut  ré- 
clamer cette  affection  morbide  et  elle  n'empêche  pas  de  combattre  les 
complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  maladie. 

7^  La  cause  principale  de  celte  affection  est  la  prédisposition  de  la 
malade,  due  aux  eaux  peu  potables  qu'elle  a  bues  et  aux  substances 
inorganiques  qu'elle  a  absorbées  par  la  respiration. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  do  l'observation,  habitait  un  village  de 
la  frontière  de  Navarre,  et  buvait  l'eau  de  Véga  (rivière),  cette  eau 
diasoui  mal  le  savon  et  cuit  difficilement  les  légumes,  elle  contient  des 
carbonates  et  des  sulfates  de  soude  et  de  potasse.  De  plus,  cette 
femme  étant  blanchisseuse,  habitait  une  maison  étroite  et  respirait 
delà  poussière  de  chaux  dont  elle  faisait  usage  dans  la  lessive. 

8*  EnOn  ces  causes,  opérant  sur  l'économie,  produisent  un  change- 
ment dans  la  composition  du  sang,  changement  qui  est  l'origine  de  la 
perversion  des  sécrétions  de  la  muqueuse  utérine,  en  vertu  de 
laquelle  est  augmentée  la  quantité  normale  des  sels  séorétés  par  la 
muqueuse.  Cette  perversion,  soit  seule,  soit  accompagnée  d'une  hy- 
persécrétion de  mucus,  nous  donne  une  idée  de  la  nature  de  la  maladie. 
(El  sigh  medicoj  9  août  1874.)  A.  Gary. 


VARIETES. 

L'importance  et  rétendue  de  quelques-uns  des  mémoires  que  nous 
avons  insérés  dans  les  Annales  de  gynécologie  ou  qui  sont  en  cours  de 
publication,  nous  ont  forcé  de  différer  l'impression  de  plusieurs  des 
travaux  que  nous  avons  reçus  depuis  plusieurs  mois  déjà.  Nous 
prions  donc  nos  collaborateurs  de  nous  excuser  de  ce  retard  involontaire. 

L'abondance  des  matières  nous  a  également  obligé  de  passer  sous 
bilence  beaucoup  de  travaux  publiés  dans  les  journaux  de  médecine 
français  et  étrangers  ;  nous  espérons  bientôt  combler  cette  lacune,  et 
fftire  une  plus  large  part  à  notre  Revue  bibliographique. 


De  It  ntpcmsabilité  médicale.  —  Une  dame,  en  Angleterre,  vient 
dMnteoier  un  procès  à  son  médecin.  Au  mois  de  mars  1872,  le  Dr  Da- 
vey  lut  appelé  à  soigner  en  couches  une  femme  atteinte  de  syphilis. 
Malheureusement,  M.  Davey  ignorait  ce  fait.  Ayant  surTindex  une 
légère  écorchure,  il  S'inocula  la  maladie  à  son  insu  et  continua  de 
vaquer  à  ses  occupations.  Au  mois  de  mai  suivant,  il  soigna  la  dame 
en  question,  M»«  Simpson,  pendant  ses  couches,  mais  une  petite  dé  • 
cbirure  du  périnée,  provenant  de  son  accouchement,  ne  se  guérit  pas 
entièrement;  la  malade  souffrait,  se  pliuignait  d'un  écoulement,  et 
tilus  tard  il  se  déclara  une  éruption  secondaire  bien  caractérisée. 
Queloiio  temps  auparavant,  des  symptômes  secondaires  s'ët€dent 
mteilesiès  chez  M.  Uavey  ;  il  expliqua  alors  à  M"**  Sim|i;;on  et  à  son 
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mari  son  propre  état  et  le  mal  qu'il  lui  avait  involontairement  com- 
muniqué. M»«  Simpson  lit  une  convention,  par  laquelle  celui-ci  s'en- 
gageait à  la  soigner  gratuitement  jusqu'à  ce  ({ue  son  entière  ffuérison 
ait  ét^  Certifiée  par  un  horame  compétent  et  indépendant.  A  Ta  fin  de 
1873,  M«c  Simpson,  mécontente  de  M.  Davey,  &  cause  de  sa  négli- 
gence, lui  intenta  un  procès. 

La  partie  la  plus  intéressante  daus  cette  affaire,  au  point  de  yae 
médical,  est  la  difficulté  de  reconnaître  un  chancre  sur  le  doigt. 
Avant  que  l'éruption  ait  paru  sur  le  corps,  le  D'  Davey  avait  con- 
sulté M.  Jonathan  Hutcnison,  un  des  premiers  syphifigraphes  de 
Londres,  qui  n'était  pas  certain  sur  la  nature  de  l'ulcère  qui  s'était 
formé  sur  son  index.  Les  médecins  appelés  par  la  partie  adverse, 
MM.  Coulson  et  Christopher  Heath,  furent  d'accord  avec  M.  Hutchin- 
son  sur  cctlc  difficulté.  Cette  conformité  d'avis  entre  les  médecins 
amena  un  compromis  par  lequel  M.  Davey  consentit  à  donner  500  liv. 
st.  (ii,500  fr.)à  M"»  Simpson,  pour  n'avoir  pas  exécuté  la  convention 
établie  entre  eux.  Le  lord  chief  justice  observa  que,  quoiqu'il  n'y 
eût  aucune  faute  légale  et  certainement  aucune  faute  morale,  le  doc- 
teur Davey  avait  eu  raison  de  se  soumettre  à  faire  tout  son  possible 
pour  dédommager  M»«  Simpson  du  mal  qu'il  lui  avait  fait  par  inad- 
vertance, et  exprima  l'espoir  que  sa  carrière  ne  souffrirait  pas  de  cette 
affaire. 

Les  médecins  anglais  font  une  souscription  en  faveur  de  M.  Davey, 
pour  lui  témoigner  leur  sympathie  et  indemniser  leur  malheureux 
confrère  des  pertes  d'argent,  qui  sont  évaluées  à  50,000  francs,  et  du 
temps  que  cette  affaire  lui  a  coûté. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler,  à  cette  occasion,  le  fait  de  sy- 

Ehilis  communiquée  par  le  doigt  dune  sage-femme  à  un  grand  nom- 
re  d'accouchtM's  de  la  ville  de  Bri\  c   et  transmise  aux  maris  ainsi 
3 u'aux  enfants  de  plusieurs  d'entre  elles,  et  que  nous  avons  publié 
ans  le  numéro  d'avril  1874  des  Annales  de  gynécologie, 
La  sage-femme,  qui  était  l'auteur  de  ces  diverses  contaroioations, 
fut  condamnée  par  le  tribunal  de  Brive  à  deux  ans  de  prison  et 
50  frans  d'amende. 


Concours,  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  accordera 
un  prix  de  cinq  cents  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant  à 
l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  librement  élu  de  la  méde- 
cine, de  la  chirurgie,  des  «  accouchements  »  ou  de  la  pharmacie.  Le 
mémoire  couronné  sera  publié  dans  les  Annales  de  ta  Société.  Les 
auteurs  ne  doivent  pas  présenter  des  travaux  d'une  étendue  excédant 
cinq  feuilles  d'impression  (soit  80  pages  format  grand  in-S®  de»  An- 
nales). 

Les  travaux  devront  étrs  remis  avant  le  i5  ocu  bre  1875  an  secrè' 
taire  général  de  la  Société,  en  se  conformant  aux  conditions  ordi* 
naircs  du  concours.  {Scalpel,  1875,  n^  29.) 
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INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Un  cas  (Tamaurose  hyatériquej  par  le  D'  Mendbl  (de  Berlin)  (Deutscht 

Zeitschrift  fàr  praktische  medicm,  n.  47,  et  Gazette  méd.<,±S7by  p.  49). 
Ectopie  des  follicules  des  incisives  médianes  inférieures  chez  un  fahu 

de  8  mois,  par  le  D'  Fauvblle  (/Iu22.  méd»  de  rAt8ne,8^année,p.85). 
Supériorité  de  Vaccouchement  prématuré  artificiel  et  de  la  version  sur 

r application  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  sur  la  crà' 

niotomie  dans  les  cas  de  rétrécissement  pelvien,  par  le  D'  Alexandre 

MiLNE  {Edinburgh  med,  Journ,  et  Echo  de  la  presse  médicale^  1874, 

p.  27). 
Cas  intéressant  de  dégénérescence  graisseuse  de  Vutérus,  par  Ludwig 

Gal.ua Y  (Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung  et  Echo  de  la 

presse  méd,,  1874,  p.  27). 
Bons  effets  de  V injection  de  fer  dans  Vhémorrhagie  post  partum  (The 

British  med,  Journ.,  janvier  1874,  etBuUetin  de  thérapeutique,  iSlk, 

15  mars). 
Hystérie  confirmée  chez  une  femme  privée  de  vagin  et  d^utérus,  par 

Castiaux  (Bull.  méd.  du  Nord,  avril  1873). 
Kyste  multiloculaire  de  Vovaire  ;  rupture  spontanée  d'une  de  ses  partie»; 

péritonite  ;  mort  (Clinique  du  professeur  Gosselin,  France  médicale, 

1874,  n.  60). 
Des  indications  et  contre-indications  dans  le  traitement  des  kystes  de 

Vovaire,  par  Gros-Fillay.  (Thèse  de  Paris,  1874.) 


I«es  Annales  de  gynécologie  ont  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

Vamputazione  del  collo  delC  utero,  colC  ansa  galvano'lermica»  AnnotazioH 
pratiche,  par  le  D**  Flavio  Volerani  (Estratto  degli  Annaii  universaii  di  medi- 
cina,  vol.  230,  anno  1874). 

Vber  die  Entstehung  der  ubertragbaren  Krankfieiien  des  Wochenbettes,  par 
le  Dr  Haussmann  (de  Berlin).  Berlin,  1875. 

Estudio  sobre  la  fuerza  y  la  resistencia  en  el  trabajo  del  parto^  par  le  D*  Ak* 
TONio  QOMEZ  ToRRES.  Grenade,  1875. 

Essai  sur  les  causes  de  C adhérence  du  placenta,  par  le  D'  Libbrt.  Thèse  de 
Paris,  1874. 

Intorno  atcunifatti  tiinici  occorsi  nelC  ospizio  di  S.  Catterina  in  Milam,  par 
le  Dr  DoMENico  Chiara. 

Le  iniezioni  ipodermiche  d'atido  fenico  neiprocessi  morbosi puerperaU,  parla 
Dr  GiusEPPB  CiiiARLEONi.  Milan,  1874. 

Traité  d'obstétrique  vétérinaire,  par  M.  P.  SAniT-CYR,  professeur  de  thé- 
rapeutique générale  et  de  pathologie  interne,  d*obstélrique  et  de  cllDiqne  mé- 
dicale à  l'école  vétérinaire  de  Lyon,  publié  chez  Asselin  ;  Paris,  1875.  Vol.iQ^ 
avec  100  Ogures  intercalées  dans  le  texte. 

U  Rédacteur  en  chefy  gérant  :  A.  Leblond* 
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D£GU1RUR£    COMPLETE     DU     PERINEE 

PÉRINÉORRHAPHIE 

PRATIQUÉE     AVEC    SUCCÈS, 

Par  a.  L*.  Trélat, 

Profestfcur  à  la  Fatuité  de  médecine  de  Pari», 

Membre  de  1* Académie  de  médecine 

Chirurgien  de  la  Charité. 

ObscnatiuD  et  reflexions  par  M.  E.  ORY,  interne  des  hôpitaux. 

L*opération  de  la  périnéorrhaphie  se  présente  daus  des  coll- 
etions très-diverses,  et  les  résultats  opératoires  doivent  néces- 
^•ïïemenl  varier  avec  la  nature  même  de  ces  conditions.  C'est 
*^»i  qu'on  ne  peut  mettre  en  parallèle,  pom*  les  chances  de 
''^ttite;  les  cas  où  la  division  du  périnée  est  complète  et  ceux 
^  die  est  incomplète.  La  position  des  parties  avivées,  facile- 
^ot  juxtaposalfles  dans  le  deuxième  cas,  est  favorable  à  la  ré- 
'^"^  ;  les  contractions  de  l'anus,  l'expulsion  des  matières  fé- 
^^  dans  le  cas  de  division  complète,  l'étendue  de  la  mpturc 
Aon.  gyn.t  vol.  ni.  il 
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sur  la  cloison  recto-vaginale  entratnent  avec  elles  des  difflcultés 
spéciales,  un  pronostic  beaucoup  moins  favorable,  et  cela  mal- 
gré rhabileté  de  l'opérateur,  car  la  plus  brillante  opération  plas- 
tique j^eut  échouer  misérablement  si  des  soins  multiples  ne 
réussissent  à  prévenir  ou  à  conjurer  les  conséquences  variées 
dos  mauvaises  conditions  locales. 

Avant  d'entreprendre  une  opération  de  cette  nature,  il  faut 
préparer  la  malade,  il  faut  surtout,  comme  nous  Ta  souvent  in- 
diqué M.  Trélat,  chercher  à  établir  une  constipation  habituelle. 
Or,  cet  état  est  quelquefois  difficile  à  obtenir,  soit  à  cause  de 
l'habitude  d'évacuations  b'équentes  contractée  par  la  malade 
privée  de  sphincter  anal,  soit  à  cause  de  l'état  d'irritation  du 
rectum,  irritation  propagée  à  l'intestin  et  entretenue  par  le 
contact  des  liquides  vaginaux  sur  la  muqueuse  rectale. 

Comme  on  le  verra  dans  cette  observation,  l'indication  de 
provoquer  la  constipation  a  été  bien  comprise,  mais  difficile- 
ment obtenue,  et  M.  Trélat  a  dû  attendre  plus  d'im  mois  avant 
de  tenter  une  opération  qu'il  regardait,  à  juste  titre,  comme 
compromise  tant  qu'il  n'aurait  pas  été  maître  de  régulariser  lesi 
garde-robes.  C'est  qu'en  effet,  l'expulsion  des  matières  fécales 
est  un  danger  durant  les  jours  qui  suivent  Topératioii. 

Si  les  selles  sont  diarrhciques,  leiu*  fréquence  nécessite  d& 
nombreux  pansements  très-fatigants  pour  la  malade  et  dange- 
reux pour  les  sutures;  pansements  nécessaires  cependant,  cair 
les  matières  fécales  aussi  bien  que  les  urines  s'infiltrent  le  lon^^ 
des  fils,  pénètrent  leur  trajet,  irritent  et  tuméfient  les  partiel 
afi'rontécs  et  les  exposent  au  sphacèlc  et  à  la  suppuration. 

Que  si  les  moyens  médicaux  sont  mis  en  usage,  ai  le  fer,  1^ 
bismuth,  le  diascordium,  l'opium  à  haute  dose,  le  régime  : 
amènent  le  résultat  désiré  ;  si  la  constipation  a  pu  être  obtenue 
d'autres  inconvénients  en  résultent  ;  c'est  Tétat  de  dyspn^ 
anxieuse,  le  tympaiiisme  douloureux,  la  perte  d'appétit,  pA 
enfin  la  consistance  des  matières  expulsées  par  la  pronûèir* 
selle  après  l'opération.  Cette  consistance  des  matières  pei^ 
causer  des  déchii^ures,  un  écartement  des  lambeaux  et  la  rufi 
ture  d'adhérences  peu  solides  encore. 
Puisque  la  constipation  est  nécessaire  les  premiers  jour^ 
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c'est  au  moyen  d'un  léger  purgatif,  ITiuile  de  ricin  à  petite 
dose,  que  Ton  rendra  plus  facile  Tcxpulsion  de  ces  matières 
solides,  alors  que  jugeant  les  adhérences  suffisamment  résis- 
tantes, on  croira  opportun  de  faire  cesser  une  constipation  lon- 
guement prolongée.  Mais  il  faut  surveiller  l'opérée,  et,  pendant 
]>lu8iours  jours,  ne  la  laisser  aller  à  la  garde-robe  que  dans  une  . 
position  favorable,  les  jambes  et  les  fesses  rapprochées  et  solide- 
ment fixées  par  un  bandage;  puis  il  faut  i*enouveler  le  panse- 
ment chaque  fois  qu'il  est  souillé.  Ces  petits  soins  de  détails 
sont  des  adjuvants  indispensables  dans  la  pratique. 

Si,  malgré  ces  précautions,  après  une  garde-robe,  les  su- 
tures une  fois  enlevées,  les  parties  tendent  à  s'écai-ter,  les  lam- 
beaux se  désunissent,  il  ne  faut  pas  désespérer  encore  d'obtenir 
un  heui'eux  résultat,  la  réunion  par  bom*geonnement  peut  ame- 
ner une  cicatrisation  secondaire  très-satisfaisante,  mais  il  faut 
l'avouer,  achetée  par  la  malade  au  prix  d'une  immobilisation 
prolongée  et  pénible  qui  nécessite  des  soins  nmltiples. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  pai*  un  cas  de  périnéorrha- 
phie  dont  nous  avons  été  témoin  K'ceumientdans  le  service  de 
M.  le  professeur  Trélat  ;  l'observation  nous  pai*ait  assez  inté- 
ressante pour  être  publiée  in  extetiso. 

Déchirure  du  périnée.  —  Périnéarrhaphie  par  M.  Trélal,  —  3  points  de 
sutures  enchevillées,  superficielles^  désunion  tardive,  —  Guérison  par 
réunion  secondaire.  —  Formation  (Vun  périnée  d'un  centimètre  et  demi. 
-^Deuxième  opération  complémentaire^  formation- d'un  périnée  de 
4  cent,  et  demi.  —  Guérison  définitive. 

Àniéeédents.  —  En  i860,  h  la  suite  d'une  application  de  forceps,  la 
nommée  X...  (Charlotte),  âgée  de  30  ans,  eut  une  déchirure  com- 
plète du  périnée,  la  cloison  recto-vaginale  fut  elle-même  divisée  dans 
une  étendue  de  î  centimètres;  depuis  lors  elle  conserve  cette  muti- 
lotion  qui,  entre  autres  conséquences  graves,  lui  cause  de  l'inconti- 
nenee  des  matières  fécales.  Depuis  cet  accident,  cette  jeune  femme  a 
eu  trois jenfants  à  terme  et  trois  fausses  couches.  Elle  a  un  tempè- 
rument  nen-eux  très-marqué  ;  malgré  sa  maigreur,  elle  est  d'une  bonne  ' 
Banté  habituelle.  Une  première  tentative  de  restauration  a  été  faite 
à  Lille,  en  mai  1873,  mais  sans  aucun  succès. 

Après  avoir  été  suivie  h  la  consultation  pendant  quelque  temps, 
ta  malade  fut  admise  dans  le  service  le  U  avril  i874.  Pendant  un 
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mois,  M.  Tréiat  chercha  à  provoquer  un  état  de  constipation  habi- 
tuel :  régime  alimentaire  sévère,  quinquina,  tannin,  pilules  de  fer  et 
diascordium. 

Sous  riatluence  de  ce  régime,  les  garde-robes  devinrent  moins 
abondantes  et  moins  fréquentes,  elles  furent  enGn  réduites  au  nombre 
de  deux  par  jour,  puis  la  constipation  s'établit  et  le  27  mai  M.  Tiélat 
pratiqua  dans  de  bonnes  condMkms  IdipérinàBrrkaphie  instamment  ré- 
clamée par  la  malade. 

A  cette  époque,  Tétat  général  est  satisfaisant,  les  règles  ont  cessé 
depuis  quatre  jours.  Le  vagin  et  le  rectum  communiquent  largement 
et  forment  un  cloaque  divisé  profondément  par  la  cloison  recto-vagi- 
nulo,  terminée  par  les  débris  festonnés,  déchiquetés,  résultant  de  sa 
déchirure.  En  arrière,  au  niveau  de  Tanus,  procidence  notable  de  la 
muqueuse  du  rectum.  Des  bains  fréquents  ont  calmé  Térythème  sié- 
geant précédemment  au  pourtour  de  ce  cloaque. 

Opération.  —  La  veille  de  Topération,  un  léger  purgatif  a  été  pres- 
crit pour  vider  Tintestin,  puis  le  matin  môme,  lavement  simple.  La 
malade,  endormie  par  le  chloroforme,  fut  placée  sur  le  dos,  les  jambes 
et  les  fesses  fortement  écartées  pour  tendre  les  tissus. 

Dans  la  première  partie  de  Topération,  M.  Tréiat  pratiqua  Tavive- 
ment  des  surfaces  ;  dans  la  deuxième,  il  plaça  les  moyens  d'union. 
Waviveinent  fut  fait  de  la  manière  suivante  :  incision  et  dédoublement 
des  bords  à  contours  festonnés  constitués  par  les  débris  de  la  cloison 
recto-vaginale.  Le  dédoublement  s'étend  du  point  où  cessent  les 
glandes  lèvres  jusqu'à  2  centimètres  au-dessus  du  V  de  la  cloison 
déchirée  ;  il  a  une  profondeur  de  2  centimètres  sur  les  débris  festonnés. 

Par  cette  manœuvre  furent  constituées  une  lèvre  supérieure 
vuginale,  une  lèvre  inférieure  rectale,  la  supérieure  divisée  à  sa 
partie  médiane.  M.  Tréiat  dessina  ensuite,  sur  la  paroi  fessière  de 
chaque  côté,  une  surface  triangulaire  à  base  cutanée  de  3  centimètres 
environ,  dont  le  sommet  répondait  à  l'intervalle  de  deux  lambeaux 
avivés,  et  dont  la  base  se  trouvait  sensiblement  sur  le  prolongement 
des  grandes  lèvres.  Cet  avivemcnt  contribua  à  donner  beaucoup  de 
souplesse  aux  lambeaux.  L'opération  fut  heureusement  conduite, 
malgré  Técoulement  de  sang  abondant,  dû  à  l'ouverture  de  petites 
veinules  très-nombreuses  dans  la  région  ;  puis,  après  avoir  nettoyé 
les  surfaces  avivées,  M.  Tréiat  commença  l'application  des  sutures. 

Trois  anses  provisoires  de  iils  furent  introduites  à  i  centimètres 
Tune  de  l'autre  dans  la  peau  des  fesFes,  de  chaque  côté,  à  5  centi- 
mètres en  dehors  et  parallèlement  à  la  base  de  Tavivemeni  cutané 
triangulaire.  Conduites  au  moyen  d'une  très-longue  et  forte  aiguille 
à  faible  courbure  dans  l'intérieur  des  tissus,  ces  anses  d'attente  sor- 
tirent en  face  l'une  de  l'autre  tout  à  fait  au  fond  de  l'excavation  pro- 
duite par  les  décollements  précédemment  décrits.  Après  cette  ma- 
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nœuvre  préparatoire.  8  points  de  suture  en  fils  métalliques  Turent 
placés  sur  les  bords  du  l.imbenu  vaginal  dont  ils  rapprochèrent  les 
deux  portions,  ce  qui  détermina  une  sorte  de  raphé  médian,  saillant 
en  haut,  prolongeant  la  cloison  recto-vaginnle,  jusqu'à  la  naissance 
des  grandes  lèvres.  Ces  points  de  suture  turent  passés  au  moyen  de 
petites  aiguilles  courbes,  puis  la  torsion  en  fut  l'aile  avec  une  grande 
rapidité  par  M.  Trélat,  sans  aucun  autre  secours  que  ses  doigts  indi- 
cateurs. Il  n'y  eut  pas  d^encoche,  pas  de  tiraillement,  et  le  contact  de? 
parties  avivées  fut  exact.  Les  extrémités  de  ces  8  fils  métalliques 
furent  réunies  en  faisceau  et  l&chemeut  maintenues  à  Textérieur. 

Ce  raphé  une  fois  constitué,  M.  Trélat  plaça  défmitivement  les 
3  points  de  suture  périnéale  profonde.  Le  point  médian  en  fil  do 
cordonnet  ciré,  les  deux  extrêmes  en  fil  d'argent  fort.  Les  unses  pro- 
visoires servirent  au  passage  de  ces  anses  définitives.  Ces  dernière» 
furent  fortement  serrées  sur  de  grosses  sondes' en  gomme  et  Ton  fit 
ainsi  trois  points  de  suture  enchevillée.  L'effet  immédiat  fut  d'ac- 
coler les  parties  profondes  avivées,  d'attirer  en  bas  la  face  anté- 
rieure du  rectum  et  rendre  suffisamment  longue  la  portion  de  cloison 
recto-vaginale  restée  intacte,  puis  enfm  de  renverser  en  dehors  lo<« 
bords  de  l'avivement  accolés  profondément  sur  la  ligne  médiane. 
M.  Trélat  plaça  alors  7  points  de  suture  métallique  superficiels,  qui 
mirent  en  contact  les  limites  de  l'avivement  et  constituèrent  un 
raphé  médian  périnéal.  Quant  aux  deux  portions  du  lambeau  inférieur 
ou  rectal,  par  suite  des  tractions  opérées  par  les  sutures  enchevil- 
lèea  ;  elles  descendirent  au-dessous  du  raphé  périnéal,  de  telle  sorte 
que  l'orifice  anal  se  trouvait  saillant  (en  cul  de  poule),  en  avant  des 
satures.  —  Par  suite,  aucune  suture  rectale. 

TraitmnenU  —  Le  pansement  fut  fait  avec  de  la  charpie  imbibée 
d'eau  de  Pagliari,  des  bandelettes  imbibées  de  glycérine  furent 
placées  au  voisinage  des  plaies.  Les  cuisses  furent  maintenues  rap- 
prochées au  moyen  d'une  bande,  les  jambec  fléchies  et  posées  sur  un 
coussin.  Potion  calmante  avec  vin  et  extrait  thébaïque,  0,10  centi- 
grammes, une  potion  le  soir  avec  chloral  4  grammes,  tels  furent  les 
soins  consécutifs  pris  pour  assurer  le  succès  d'une  opération  qui, 
malgré  de  réelles  difficultés,  fut  heureusement  terminée  en  moins 
d'une  heure  un  quart. 

38  mai.  Le  gonflement  des  tissus  du  périnée  s'nccentue  ;  la  malade 
éprouve  du  malaise;  le  ventre  est  douloureux,  surtout  à  l'épigastre: 
il  y  a  du  ténesme  vésical,  ce  qui  oblige  à  sonder  fréquemment. 

Le  29.  Malgré  un  météorisme  assez  considérable,  pas  de  vomisse- 
ment, mais  pas  d'appétit.  Les  tissus  ont  pris  une  teinte  bleu&tre,  sur- 
tout du  côté  droit,  il  s'établit  le  long  des  sutures  enchevillées  des 
tn^ets  fistuleux;  suppuration  en  plusieurs  points  sur  la  ligne 
de  réunion  des  laml>eaux,  et  le  30  mai  trois  fils  sont  enlevés.  On 
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constate  alors  plusieurs  petits  ponts  charnus  indices  d'une  réunion 
partielle. 

1«' juin.  Cystite  intense;  météorisme  et  grande  dyspnée,  appétit 
nul,  céphalalgie.  M.  Trélat  retire  le  dernier  fil  superficiel  placé  prèi 
du  rectum.  Suppuration,  œdème  et  sphacèle  superficiel.  On  cesse  la 
potion  que  prenait  chaque  jour  la  malade  (vin,  108  gr.,  alcool  de 
mélisse,  5  gr.,  sirop  simple,  40  gr.,  extrait  d*opium,  0,10  centig.),  et 
l'on  prescrit  huile  de  ricin,30  gr.  Le  quatrième  jour  après  l'opération, 
le  purgatif  détermine  une  déhftcle  qui  dure  vingt-quatre  heures. 

Le  2.  Comme  on  devait  s'y  attendre,  à  la  suite  des  nombreuses  selles, 
la  désunion  a  fait  des  progrès  en  profondeur;  toutefois  il  existe  encore 
en  plusieurs  points  des  petits  ponts  charnus  unissant  les  lambeaux. 
Tandis  qu'on  fait  le  pansement,  la  malade  expulse  des  matières  très- 
liquides,  on  constate  de  plus  que  des  gaz  intestinaux  s'échappent  par 
les  trajets  fistuleux  formés  autour  des  sutures  enchevillées,  surtout 
du  côté  droit. 

Le  3.  Sous  l'influence  de  la  potion  avec  extrait  thébaîqne,  0,10  o., 
la  constipation  a  reparu,  mais  la  douleur  à  l'hypogastre  a  pris  une 
acuité  telle  qu'on  redoute  une  péritonite,  et  Tinteme  de  garde  fait 
appliquer  le  soir  de  l'onguent  mercuriel  belladone  sur  le  ventre.  Lt 
cystite  est  intense,  la  malade  a  de  fréquents  besoins  d'uriner;** les 
urines  sont  floconneuses,  odorantes  et  teintées' de  sang.  (La  malade 
a  constamment  été  sondée  depuis  Topération.) 

M.  Trélat  retire  deux  des  fils  de  suture  encheviltée,  celui  du  côté 
du  vagin  et  le  fil  moyen.  Il  y  a  de  profondes  excoriations  longitudi- 
nales de  la  peau^  qui  a  été  ulcérée  par  les  sondes.  Aussi  coupe-t-on 
une  partie  des  sondes  ;  celles-ci  ne  sont  plus  retenues  que  par  l'anse 
la  plus  rapprochée  du  rectum.  Les  fils  d'argent  formant  la  suture  de 
la  cloison  recto -vaginale  sont  également  enlevés. 

Le  4.  Avec  la  constipation  la  malade  est  reprise  de  tympanisme,  de 
gène  de  la  respiration  et  de  coliques  extrêmement  pénibles.  On  retire 
le  dernier  fil  de  suture  enchevillée.  Pour  maintenir  en  contact  les 
lambeaux  presque  entièrement  désunis,  au  moins  superficiellement, 
on  maintient  les  fesses  très-fortement  rapprochées  au  moyen  d'une 
large  bande  de  diachylon  dont  la  partie  moyenne  soutient  les  plu- 
masaeaux  de  charpie  imbibés  d'alcool  phéniqué  servant  au  panse- 
ment. Au  moyen  d'une  disposition  fenètrée  de  cette  bande  on  peut 
changer  la  charpie  toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  sans  écarter  les 
fesse?. 

Le  €.  Les  selles  sont  plus  rares  et  les  petits  lambeaux  de  tissu 
mortifiés  étant  éliminés,  oo  peut  espérer  au  moins  une  réunion 
partielle  du  périnée.  D'ailieurs,  de  chaque  côté  du  périnée,  se  voit 
une  plaie  longitudinale  profende,  résultat  de  la  compression  des 
sondes.  Ces  pertes  de  substances  isolent  en  partie  le  périnée  et  dimî- 
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nuent  les  tiraillements  sur  la  ligne  médiane  ;  elles  jouent  le  rôle  des 
incisions  libératrices  de  Dieffenbach. 

Le  H.  Les  fistules  latérales  se  sont  comblées.  Quant  à  la  réunion  de 
la  partie  moyenne,  elle  est  incomplète,  mais  déjà  solide,  il  y  a  un 
pont  long  de  2  centimètres  environ  constitué  par  une  surface  bour- 
geonnante. « 

Pansement  avec  de  la  poudre  d'iodoforme,  lavages  avec  la  solution 
d'alcool  phéniqué  ;  injections  vaginales. 

Le  i5.  Les  progrès  de  cicatrisation  sont  assez  avancés.  M.  Trélat 
permet  à  la  malade  de  se  lever;  elle  passe  la  journée  sur  un  fauteuil. 

7  juillet.  Apparition  des  règles  qui  durent  quatre  jours.  La  malade 
a  repris  graduellement  sen  embonpoint.  Elle  retient  les  matières  fé- 
cales consistantes. 

Le  12.  On  constate,  par  l'application  d'un  spéculum  bivalve,  un 
peu  de  métrité  du  col.  La  soudure  périnéale  est  solide,  voici  briève- 
ment Taspect  de  la  région. 

Il  existe  un  périnée  solide  long  de  1  centimètre  et  demi.  Il  est  con- 
stitué par  une  cicatrice  bleuâtre,  résistante.  L'extrémité  antérieure  se 
continue  avec  une  surface  encore  bourgeonnante,  située  à  la  naissance 
des  grandes  lèvres,  à  l'entrée  du  vagin,  dont  l'ouverture  est  un  peu 
agrandie.  Du  côté  du  rectum,  roriûcc  anal  est  régulier,  à  part  toute- 
fois une  sorte  de  petit  tubercule  cutanéo-muqueux,  résultant  de  la 
traction  en  bas  faite  sur  la  muqueuse  rectale,  lors  de  l'application 
des  sutures  enchevillées.  Il  n'y  a  pas  de  fistules  recto-vaginales. 

La  malade  part  pour  le  Vésînet,  incomplètement  guérie. 

Elle  devra  subir  une  opération  complémentaire. 

Le  séjour  du  Vésinet  lui  fut  très-profitable,  elle  y  engraissa  nota- 
blement, si  bien  qu'après  les  vacances,  M.  Trélat,  cédant  au  désir  de 
ia  malade,  compléta  la  restauration  du  périnée  par  une  seconde  opé- 
i^tion  autoplastique  le  5  octobre  1874. 

A  cette  époque,  il  n'y  a  plus  trace  de  gonflement  inflammatoire, 
l«a  cicatrices  sont  résistantes,  et  le  séjour  de  l'hôpital  ne  peut  nuire 
à  l'état  général. 

Opéraiicn  eompUmentaire,  —  La  malade  est  placée  comme  la  pre- 
mière fois  et  soumise  à  l'influence  du  chloroforme. 

Une  incision  médiane  antéro-postéricure  et  peu  profonde  fut  faite 
^urla  muqueuse  vaginale  dans  une  longueur  d'environ  \  centimètre, 
irais  faisant  attirer  en  dedans  et  en  bas  chacune  des  petites  lèvres, 
H.  Trélat  les  dédoubla  en  quelque  sorte  dans  une  hauteur  d'environ 
A  centimètres  ;  par  ce  moyen  il  obtint  de  chaque  côté  un  lambeau  do 
muqueuse.  Ces  lambeaux  une  ibis  débridés  et  écartés,  les  surfaces 
avivées  limitaient  une  sorte  de  pyramide  triangulaire,  dont  chacun 
des  .lambeaux  vaginaux  constituait  une  face,  et  dont  la  face  posté- 
"rienre  était  formée  par  In  cloison  rorto-vngînalo  avivée  et  la  portion 
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cutanée  ou  postérieure  des  petites  lèvres  dédoublées.  Le  sommet  de 
cette  pyramide  répondait  à  l'extrémité  de  l'incision  médiane  faite  sur 
la  cloison  recto-vaginale. 

Trois  points  de  suture  enchevillée,  métallique,  très-profonde, 
comprenant  une  épaisse  couche  de  tissu,  furent  passés  par  M.  Trélat, 
au  moyen  d*une  manœuvre  semblable  à  celle  décrite  dans  la  première 
opération,  puis  il  plaça  cinq  points  de  suture  métallique  pour  main- 
tenir affrontés  les  bords  des  lambeaux  muqueux  intra-vaginaux. 
Sepfpoints  de  suture  superOciels  furent  placés  pour  réunir  les  lam- 
beaux cutanés  et  continuèrent  ainsi  le  raphé  médian  du  périnée  ou 
mieux  la  fourchette  vulvairo  restaurée..  Les  trois  points  les  plus  an- 
térieurs furent  à  peine  serrés,  cai^ils  étaient  passés  dans  le  tissu  peu 
résistant  des  petites  lèvres. 

Un  léger  pansement  avec  des  bandelettes  glycérinées  fut  placé  sur 
les  surfaces.  Les  cuisses  et  les  jambes  étaient  demi-fiôchies  et  fixées 
comme  la  première  fois  ;  la  malade  prit  une  potion  avec  5  gr.  d*hydrate 
de  chloral,  et  fut  sondée  régulièrement  les  deax  premiers  jour.^. 

9  octobre  1874.  On  retire  les  trois  premiers  pointa  de  suture  su- 
perfîciels  les  plus  antérieurs. 

Le  10.  Léger  œdème,  un  peu  de  suppuration,  écoulement  sanguin^ 
durant  les  tentatives  d'écartement.  M.  Trélat  enlève  quatre  points  de 
suture  superficiels.  Etat  général  très-satisfaisant;  pas  de  selle  depuis 
la  veille  de  Topération.  On  continue  l'usage  de  pilules  d'opium, 
0,iO  centig. 

Le  iî.  M.  Trélat  relire  les  trois  points  de  suture  enchevillée  ainsi 
que  les  points  intra-vaginaux;  la  cicatrisation  parait  s'être  effectuée. 
Le  19.  Une  goutelette  de  pus  s'écoule  à  la  pression  par  les  points 
où  pénétraient  les  points  de  suture  enchevillée.  On  reconnaît  que  l^ 
périnée  est  reconstitué  complètement,  qu'il  n*y  a  pas  de  fistule  recto- 
vaginale,  mais  simplement  un  petit  trajet  a  t  centimètre  environ  de 
la  nouvelle  fourchette,  trajet  qui  s'ouvre  dans  le  vagin  et  permet  le 
passage  d'un  stylet  détrousse.  Il  est  cautérisé  par  le  nitrate  d'argent 
La  malade  se  lève. 

Le  i6.  Le  trajet  est  bien  plus  étroit  et  parait  être  oblitéré  profon- 
dément. La  malade  est  guérie.  Le  périnée  a  maintenant  4  centimètres 
et  demi  de  haut,  il  est  :rolîde,  résistant  et  d'aspecf  normal  ;  il  se 
termine  en  haut  par  une  fourchette  vulvaire  très-régulière.  L'état 
général  est  excellent,  car  la  malade  peut  maintenant  se  nourrir  comme 
tout  le  monde,  elle  retient  ses  matières  fécales,  et  elle  voit  la  un  des 
consciencieux  efforts  qu'elle  a  faits  pour  permettre  d'obtenir  sa  gué- 
rison. 

RÉSUMÉ. 

En  terminant  cette  longue  observation,  il  ne  nous  reste  plus 
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qu'à  mettre  en  relief  quelques  particularités  intéressantes.  Nous 
ne  parlerons  plus  des  difficultés  pour  obtenir  la  constipation, 
des  complications  peu  graves  d'ailleurs  survenues  du  côté  de 
Tabdomen  :  tympanisme  extrême,  douleur  violente  de  Thypo* 
gastre,  cystite  aiguë. 

Pour  ce  qui  a  rapport  à  Topération,  nous  insisterons  seule- 
ment sur  Tutilité  de  ces  sutures  profondes  enchevillécs  de  Roux, 
si  heureusement  placées  par  M.  Trélat,  grâce  à  l'emploi  des 
longues  aiguilles  qui  permirent  d'agir  à  distance  fOur  contenir 
fortement  au  début  les  sm*faces  avivées.  Nous  rappellerons,  en 
outre,  cette  manœuvre  par  laquelle  M.  Trélat  a  attiré  en  dehors 
et  en  tias  la  partie  rectale  de  la  cloison  recto-vaginale,  temps  de 
Topération  auquel  il  a  dû  une  guérison  sans  formation  de  fis- 
tule recto- vaginale. 

De  plus,  nous  ferons  remarquer  de  quelle  ini|X)rtance  il  y  a 
de  bien  juger  de  l'opportunité  pour  l'ablation  des  fils.  Que  si, 
dans  ce  cas,  l'absence  de  réunion  complète  a  nécessité 
un  retard  dans  l'ablation  des  anses  de  sutures  enchevillées, 
si  ce  retard  a  entraîné  la  formation  de  trajets  fistuleux 
et  d'eschares  longitudinales  profondes,  ces  accidents  ont  été 
combattus  très-utilement  par  l'immobilisation  des  parties,  le 
rapprochement  des  fesses  et  une  grande  surveillance  au  moment 
des  garde-i-obes. 

En  somme,  cette  opération  de  périnéorrhaphie  a  obtenu  un 
plein  succès, puisque  non-seulement  le  périnée  a  été  habilement 
reconstitué, que,  de  plus,  la  malade  a  été  délivrée  complètement 
d'une  grave  infirmité  :  Tincontinence  des  matières  fécales  ; 
qu'enfin  la  santé  générale  a  subi  une  heureuse  et  complète 
modification  caractérisée  par  un  embonpoint  modéré  qui  n'exi- 
stait plus  depuis  longtemps  et  un  aspect  de  fraîcheur  et  de  sa- 
Usbction  très-marqué.  (15  février  1875.) 
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LA  FIÈVfiE  PUERPÉRALE  N'EXISTE  PAS, 

Par  le  Br  SIredey, 

Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Les  aooidents  observés  chei  les  femmes 
en  oonches  ne  sont  pas  d*an  ordre  spéelil, 
sans  analogues  dans  la  pathologie;  Us  sont 
nettement  expliqués  par  des  lois  applica- 
bles à  d*autre8  affections  non  puerpérales  i 
In  fièvre  puerpérale  m*exit1e  pa»  à  Hite 
de  maladie  distincte^  déUmiUe  et  assm- 
tielle. 

BÉHiER.  Lettres  à  Trousseau  sur  la  mm- 
ladie  dite  fièvre  puerpérale  (i85S). 

De  tout  temps  les  médecins  ont  été  vivement  frappés  de  la 
gravité  des  accidents  auxquels  sont  exposées  les  femmes  en 
couches  surtout  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  déli- 
vrance. Ces  accidents  quelquefois  isolés  se  présentent  en  d*au« 
très  circonstances  avec  une  fréquence  telle  qu'un  grand 
nombre  des  femmes  réunies  dans  la  môme  salle  ou  dans  le 
même  hôpital  sont  atteintes. 

Toujours  plus  grave  à  l'état  épidémique  qu'à  l'état  sporadique, 
la  maladie  frappe  indistinctement  les  constitutions  les  plus  ro- 
bustes cofmme  les  plus  délicates,  les  femmes  déjà  mères  comme 
les  primipares,  celles  dont  le  travail  a  suivi  la  marche  la  phu 
régulière  et  la  plus  simple,  comme  celles  dont  la  délivrance  a 
a  été  le  plus  difficile.  Une  fois  déchaînée,  elle  ne  respecte  aucun 
<^ge,  et  trop  souvent  elle  fait  autant  de  victimes  que  de  malades. 
Tout  cela  est  bien  connu. 

Il  n*entre  point  dans  notre  intention  de  faire  une  hiatime 
complète  de  ces  épidémies  si  meurtrièi*es,  ni  de  rappeler  le» 
théories  auxquelles  elles  ont  donné  lieu.  Nous  nous  bomeron» 
à  une  énumération  rapide  des  lésions  trouvées  à  Tautopsie,  et 
nous  espérons,  en  nous  appuyant  sur  Tanatomie  pathologique 
et  les  phénomènes  cliniques,  non-seulement  justifier  la  propo- 
sition du  professeur  Béhier,  c'est-à-dire  que  la  fièvî^  puerpérale 
n'existe  pas  à  iitre  de  maladie  distixicteydéfinitive  et  essentielle^  mai? 
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encore  établir  qu'on  a  confondu,  sous  cette  dénomination  vague, 
des  affections  différentes,  ayant  une  symptomatologie  propre, 
une  marche  spéciale,  un  pi-onostic  variable  et  dont  il  est  pos- 
sible de  faire  le  diagnostic  différentiel. 

La  première  chose  qui  frappe,  c'est  Tinfinie  variété  des  lésions 
que  révèlent  les  autopsies.  Ici,  on  constate  une  péritonite  puru- 
lente généralisée,  là,  une  métro-péritonite,  ailleurs  une  métrite 
gangreneuse  avec  ou  sans  inflammation  et  suppuration  des 
veineS|  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  ;  ailleurs, 
encore  du  pus  dans  Tépaisseur  des  ligaments  lai*ges,  f jusant  dans 
les  fosses  iliaques,  dans  les  flancs  et  quelquefois  jusqu'au  dia- 
phragme.  Souvent  même,  entre  ces  lésions,  il  en  existe  en  de- 
hors du  bassin,  et  l'on  trouve  des  abcès  dans  les  principaux 
viscères,  des  arthrites,  des  pleurésies,  des  péricardites  et  des 
méningites  purulentes. 

La  diversité,  l'incohérence  de  ces  observations  expliquent  la 
confusion  qui  a  régné,  et  qui  règne  encore  sur  cette  question. 
En  effet,  tandis  que  certains  auteurs  rapportaient  toutes  ces 
altérations  à  une  pyrexie  essentielle,  d'autres  localisaient  la 
maladie  et  considéraient  comme  affection  fondamentale  celle 
cpi*il8  avaient  le  plus  fréquemment  observée.  Nous  voyous 
aingi,  tantôt  la  métrite  (Danyau),  tantôt  la  péritonite  (Beau),  ou 
bien  l'angioleucite  (Tonnelle,  Nonat,  Cru,veilhier,  Voille- 
mier,  etc.)  ou  la  phlébite  (Dance,  Béhier),  occuper  le  premier 
mig.  Hais  il  est  rai*e  de  i*encontrer  une  seule  de  ces  lésions, 
presque  toujours  il  en  existe  plusieurs  à  la  fois  chez  le  même 
SQjet. 

Alors  la  difSculté  augmente,  car  il  s*agit  de  déterminer 
^  lésiou  primitive,  celle  qui  est  véritablement  pathogénique. 
^^9twi  les  localisateurs,  Taccord  ne  peut  donc  avoir  lieu^ 
}^xte  que,  dans  la  pensée  que  les  femmes  en  couches  sont 
^ctimes  d'une  seule  et  môme  affection,  ils  ne  peuvent  admettre 
[^*elle  soit  nécessairement  une  péritonite,  quand,  à  Tautopsie, 
^*^irtres  rencontrent  une  phlébite  ou  bien  une  lymphangite. 

Aussi  leurs  adversaires,  c'est-à-dire  les  essentialistes,  objec- 
^HÎ-îls,  non  sans  une  apparence  de  raison,  que  la  maladie  qui 
lacune  les  femmes  en  couches  ne  peut  être  désignée  sons  le 
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nom  d'une  des  lésions  qu'elle  détermine,  puisque  celles-ci  Ta- 
rient  selon  les  cas,  selon  les  épidémies,  et  qu'elles  peuvent 
même  manquer,  ainsi  qu*en  témoignent  des  observations. 

Ce  dernier  point  cependant  nous  paratt  contestable,  et  nous 
ferons  remarquer,  tout  d'aboixi,  Textréme  rareté  des  autopsies 
négatives  sur  lesquelles  s'appuient  les  essentialistes  pour  ad- 
mettre la  fièvre  puerpérale  sans  lésion,  puisque  les  orateurs,  qui 
ont  défendu  cette  opinion  à  la  discussion  académique  de  1858. 
n*ont  guère  pu  invoquer  que  les  trois  observations  rappœrtées 
dans  la  thèse  de  notre  excellent  ami  Tamier.  Or,  nous  croyons 
que  ces  trois  faits  sont  discutables. 

Dans  le  premier  cas,  la  malade  nous  semlde  avoir  piésenU^ 
des  symptômes  caractéristiques  de  péritonite,  et  si  à  Tautopsif* 
on  passe  en  revue  tous  les  viscères,  il  n*est  pas  dit  un  mot  du 
péritoine. 

Quant  au  second,  le  professeur  Béhier,  dans  ses  lettres  h 
Trousseau,  a  judicieusement  fait  remarquer  Tinsufflsance  des 
détails  relativement  aux  recherches  du  pus  dans  les  vaisseaux 
utérins.  D'autre  part,  il  est  question  d'un  détritus  noirâtre  lofiûr • 
sant  la  face  interne  de  Vutérus^  qm  n'indique  certainement  pas 
un  état  d'intégrité  absolue  de  cet  organe,  et  plus  d'un  médecin 
verra  dans  ce  détritus  Tindice  au  moins  d'une  métrite  gangre- 
neuse. 

Relativement  à  la  troisième  observation ,  il  s'agit  d*une 
femme  qui  succombe  dLx  jours  après  son  accouchement,  ayant 
présenté  des  symptômes  adynalniques,  un  véritable  état  typhoidr. 
et  chez  laquelle  la  face  interne  de  Vutérus  est  fétide  et  (Tun  gris 
noirâtre,  qui  n'est  peut-être  pas  sans  analogie  avec  l'observation 
précédente.  En  outre,  à  propos  do  l'intestin,  l'auteur  se  borne  à 
dire  qnHl  est  sain.  Or,  dans  une  question  d'une  importance  si 
grande,  il  n'eût  pas  été  inutile  d'indiquer  si  le  tube  digestif  a  été 
ouvert  et  si  la  dernière  partie  de  Fintestin  grêle  a  été  examinée. 
(Voyez  thèse  de  tamier  1857,  p.  41  à  47.) 

Je  ferai  une  objection  analogue  à  l'observation  VI  de  moa 
ancien  collègue  et  ami  Témoin  (1),  qu'il  donne  comme  un 

(I)  Thèse  de  Pins,  ISSO,  p.  62. 
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« 

exemple  de  lièvre  puerpérale  sans  lésion.  La  malade  qui  en  fait 
le  sujet  est  accouchée  le  3  avril.  Le  lendemain,  elle  présente  un 
état  général  mauvais  pour  lequel  on  Ta  fait  passer  à  rinfirmerie. 

On  la  perd  de  vue  jusqu'au  9  avril.  On  la  reti*ouvo  aloi*s  avec 
un  état  typhoïde  assez  prononcé,  et  on  ne  signale  aucune  alté- 
ration locale. 

Mais,  le  lendemain,  elle  présente  mie  plaque  rouge  de  3  centi- 
mètres de  diamètre  en  arrière  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  On 
sent  une  petite  induration^  comme  noueuse^  extrêmement  doutou- 
reiâu. 

Le  il,  la  respiration  s'embarrasse^  la  face  devient  violette,  et 
la  malade  succombe. 

Or>  à  Tautopsie,  il  n'est  pas  question  de  cette  nodosité  qui 
était  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  et  qui  était  peut-être 
une  phlébite  suppu-ée. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  faire  connaiti*e  aussi  un  exem- 
ple analogue  et  inédit  de  fièvre  puerpérale  essentielle. 

C'était  pendant  mon  internat,  en  1859.  Un  de  mes  collègues 
raconte  à  la  salle  de gaixle  qu'il  vient  de  faire  laulopsie  d'une 
femme  récemment  accouchée,  et  que  l'examen  le  plus  attentif, 
les  recherches  tes  plus  minutieuses  n  ont  fait  i*encouti*er  aucune 
lésiou.  Je  proteste  aussitôt  contre  cette  affirmation,  et  je  de- 
uiande  à  voir  les  pièces  anatomiques.  Tous  les  internes  de  Thô- 
piial  se  rendent  à  Tamphithéâtre,  mes  collù^^ues  Bi*ouai*del, 
Uosia,  Lefeuvre  se  le  rappellent  encore.  J'ouvi'e  de  nouveau  le 
cadavre.  Il  n'existe  pas  de  péritonite;  l'utérus  est  divisé  en 
tranches  minces,  innombrables,  non  entièrement  détachées  les 
unes  des  autres;  je  complète  les  incisions,  j'examine,  je  com- 
{irime  avec  les  doigts,  il  ne  s*échappe  jias  une  goutte  de  pus  des 
vaisseaux;  l'utérus,  il  faut  bien  en  convenir,  est  absolmuent 
sain,  ainsi  que  les  annexes. 

Mais  les  ganglions  mésentériquns  sont  hypertrupliiés.  Tintes- 
tin  est  distendu  par  des  gaz  ;  il  n'a  pas  été  ouvert;  je  l'incise,  et 
mus  les  yeux  de  mon  collègue  radieux  tout  à  rheure  j'étale  les 
plus  belles  {^laques  de  Pcyer  ulcérées  que  l'on  puisse  voir. 

Sans  la  contre-épreuve,  ce  cas  serait  jKiUl-ulre  public  comme 
un  exemple  de  lièvi-c  puerpérale  essentielle. 
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Une  remarque  curieuse  aussi  et  qui  a  déjà  été  faite,  c^esl  que 
les  trois  observations  de  la  thèse  de  Taruier  n*ont  pas  été  recueil- 
lies par  lui.  U  les  doit  à  Tobligeance  de  collègues  qui  étaient 
attachés  depuis  quatre  ou  cinq  semaines  ou  seulement  depuis 
quelques  jours  à  des  services  d'accouchements.  Or,  sans  vouloir 
olleuser  en  aucune  façon  ces  anciens  camarades  d'internat,  de- 
venus aujourd'hui  des  praticiens  éminents,  ne  peut-on  pas  se 
demander  s'ils  étaient  alors  assez  familiarisés  avec  le  genre  de 
recherches  qu'ils  poursuivaient  pour  ne  laisser  échapper  aucune 
lésion? 

«  L'un  de  ces  observateurs,  dit  M.  Gallard,  était  notiB  cama- 
rade d'internat,  M.  Moysant  ;  je  le  priai  de  me  £aire  assister  à 
une  de  ces  autopsies  extraordinaires,  etil  s^  prêta  de  fort  bonne 
grdce ,  car,  suivant  lui>  elles  étaient  conununes  dans  ie  senrice 
auquel  il  était  attaché.  Un  jour  donc,  je  fus  prévenu  par  lui  et 
devant  moi  il  examina  tous  les  organes  d'une  femme  morte  de 
suites  de  couches,  en  me  faisant  remarciuer  que  l'utéros  incisé 
en  différents  sens  ne  contenait  pas  mie  seule  goutte  de  pus. 
Cette  constatation  une  fois  faite  et  après  avoir  bien  étudié  que 
cette  autopsie  était  en  tous  points  semblable  à  celle  dont  il  avait 
donné  la  relation  à  M.  Tamier,  je  repris  les  organes  génitaux 
qui  avaient  été  jugés  sains,  et  en  quelques  coups  de  scalpd  je 
découvris  à  la  base  des  ligaments  larges,  au  niveau  de  la  réunion 
du  col  avec  le  corps  de  l'utérus  deux  veines  remplies  de  pus.  »  (1) 

On  le  voit  donc,  non^seulement  les  observations  sont  excessi- 
vement rares,  mais  encore  toutes  pèchent  par  nnsufBsance  des 
détails  et  le  manque  de  précision.  Aucune  d'elles  ne  présente 
les  caractères  dune  étude  complète  et  d'un  examen  rigoureux, 
pouvant  résister  à  la  critique,  et  trancher  victorieusement  la 
question  de  l'essentialité  de  la  fièvre  puerpérale. 

£n  tout  cas,  Tarnier,  dont  le  travail  remarquable  a  eu  un 
retentissement  si  grand  à  la  tribune  académique  et  dans  la 
presse,  l'un  des  élèves  alors,  et  aujourd*hui  l'un  des  maîtres  les 
plus  éminents  de  la  Maternité,  partisan  convaincu  de  la  fièvre 


(  1)  T.  Gallard.  Discours  prononcé  à  la  Société  médicale  des  hopUavas  ieHfé- 
vrier  1870. 
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puerporalo,  daus  les  nombreuses  autopsies  qu'il  a  faites,  soit 
comme  interne  à  la  Maternité,  soit  comme  chef  de  clinique  de 
P,  Dubois,  Tamier,  dis-je,  n'a  jamais  pu  rencontrer  un  seul  cas 
où  il  n'ait  trouvé  des  lésions.  Il  on  est  de  même  de  Lorain  et 
de  Charrier,  élèves  de  la  môme  école.  Sur  46  ouvertures 
pratiquées  par  c^  dernier,  46  fois  il  trouva  des  altérations 
anatomiques.  Dans  les  85  autopsies  qui  servent  de  base  à  ses 
lettres  à  Trousseau  sm*  la  fièvre  puerpérale,  le  professeur  Béhier 
a  constaté  85  fois  des  lésions.  Enfin  sur  34  femmes  que  j'ai 
ouvertes  *à  Lariboisière  pendant  l'épidémie  de  1858,  et  chez 
toutes  celles  dont  j'ai  fait  l'autopsie  depuis  ti*ais  ans  que  j'ai  la 
direction  dans  ce  même  hôpital  d'un  service  où  il  se  fait  environ 
900  accouchements  par  an,  toujours,  sans  une  seule  exception, 
toujours  j*ai rencontré  une  inflammation  de  l'utérus,  de  ses  vais- 
seaux ou  du  péritoine. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  donc  que  Ton  ne  peut  admettre 
la  fièvre  puerpérale  comme  maladie  essentielle. 

Néanmoins  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale  est  conservée, 
et  sans  quitter  le  terrain  de  l'anatomie  pathologique,  ses  défen- 
seurs ont  apporté  des  arguments  difîérents  pour  la  maintenir. 
Ils  reconnaissent  qu'à  lautopsic  des  nouvelles  accouchées  on 
rencontre  des  lésions  inflammatoires,  multiples,  non-seulement 
dans  Tutérus  et  ses  annexes,  mais  encore  dans  beaucoup  d'autres 
organes.  Seulement,  disent-ils,  ces  altérations  anatomiques  sont 
secondaires  ;  elles  ne  sont  que  les  effets  d'une  cause  générale 
qui,  à  l'exemple  des  pyrcxies,  frappe  l'organisme  tout  entier  et 
détermine  les  lésions  constatées  à  l'autopsie.  Ainsi,  attachant 
une  influence  capitale  aux  conditions  étiologiqucs  spéciales, 
au  milieu  desquelles  se  déclarent  les  épidémies,  tenant  compte 
surtout  de  leur  marche  envahissante,  de  la  facilité  de  leur  pro* 
pagatiou  et  de  leur  gravité,  ils  ne  voient  plus  qu'une  affection 
générale,  c'est-à-dii*e  la  fièvre  puerpérale. 

Eu  rapprochant  ainsi  les  épidémies  sévissant  sur  les  femmes 
eu  couches  des  pyrexies  infectieuses,  ils  croyaient  avoir  ti-ouvé 
la  solution  de  cette  question  difBcile. 

Pour  eux,  dès  loi^s,  la  multiplicité  et  la  diversité  dos  lésions 
ne  constituent  plus  d'obstacle  relativement  à  la  dénomination 
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de  là  maladie.  Les  dissidences  des  anatomo*pathologistes  ne 
forment  plus  que  des  questions  d'un  ordre  tout  à  fait  secon- 
daire. 

Au-dessus  de  la  lésion,  et  la  dominant  tout  entière,  plane 
la  fièvre  puerpérale.  Peu  importe  que  son  action  porte  sur  l'u- 
téiiis,  le  péritoine,  les  veines  ou  les  lymphatiques.  Il  sufSt  de 
connaître  les  conditions  étiologiques  de  la  maladie,  pour  être 
édifié  sur  sa  nature.  C*est  là  le  point  capital. 

Ainsi  envisagée,  la  fièvre  puerpérale  a  été  acceptée  par  les  mé« 
decinsdu  pins  grand  nom.  A  la  mémorable  discussion.de  1858, 
Depaul,  P.  Dubois,  Danyau,  s'appuyant  sur  leur  expérience 
personnelle  et  les  travaux  de  leurs  élèves,  Charrier,  Lorain  et 
Taniier,  etc.,  se  constituèrent  ses  défenseurs.  On  y  vit  aussi 
Trousseau,  qui  après  avoir  au  début  de  spn  discoui'S  mis  son 
existence  en  doute,  finit  pai*  Tadmettre,  non-seulement  chez  la 
femme,  mais  encore  chez  le  nouveau-né  et  môme  chez  l'homme 
blessé,  pourvu  qu'il  fût  à  pi*oximité  d*un  service  d'accouche- 
ments ! 

Or,  malgré  notice  respect  pour  l'autorité  des  auteui's  que 
nous  vouons  de  citer,  nous  ne  pouvons  partager  leur  opinion, 
et  nous  pensons  qu'en  conservant  la  dénomhiation  de  fièvre 
puerpérale  on  perpétue  une  eri*eur  et  on  entretient  la  confusion 
et  Tobscurité  sur  une  question  qu'il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance d'élucider. 

Cette  dénomination  nous  parait  fausse  et  contraire  à  toutes  les 
lois  de  pathologie  les  plus  élémentaires.  Oui,  nous  connaissons 
des  p^Texies,  c'est-à-dire  des  affections  générales,  anatomique- 
ment  caractérisées  par  des  lésions  niultix)les.  Mais  si  nous  en- 
visageons avec  quelque  attention  ces  pyrexies,  nous  reconnais- 
sons aussitôt  que  toutes  sont  caractérisées  pai'  des  lésions 
moins  remarquables  par  leur  multiplicité  que  par  leur  exis- 
tence constante.  Sans  parler  des  altérations  du  sang  spéciales 
à  chaque  affection,  ne  trouve-t-on  pas  toujoiu^,  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  exemple,  les  mêmes  altérations  des  plaques  de 
Pcyer,  des  ganglions  mésentériques,  du  foie,  de  la  rate,  etc.  ? 
Dans  la  scarlatine  n'exisle-t-il  pas  l'angine  pultacée,  avec  l'a- 
dcnitc  souï-niîixillairc  cl  cirvitalc.  et  plus  tanl  les  nianifesla- 
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lions  inflammatoires  des  séreuses  viscérales,  ai-ticulaires  ou 
tendineuses,  la  phlegmasie  rénale,  etc.,  etc.? 

Dans  la  rougeole,  ue  voit-on  pas  toujoui*s  un  catarrhe  oculo- 
nasal  s'étendre  progressivement  au  pharynx  et  dans  les  voies 
aériennes? 

Ainsi,  dans  toutes  ces  maladies  générales,  s'il  existe  des  lé- 
sions multiples,  elles  sont  identiques,  constantes,  et  c'est  pré- 
cisément ces  caractèt^  qui  servent  à  les  spécifier.  Mais  dans  la 
lièvre  puerpérale  en  est-il  de  même?  N'est-il  i>as  établi,  au 
contraire,  de  l'aveu  même  des  essentialistes,  que  cette  dénomi- 
n^^tion  a  été  créée  précisément  parce  que  les  lésions  rencon- 
trées à  l'autopsie  sont  nombreuses,  vaiiables  et  inconstantes  ? 
Donc  cette  dénomination  unique,  destinée  dans  l'esprit  de  ses 
inventeurs  à  donner  une  idée  plus  juste  et  plus  exacte  des  acci- 
dents auxquels  succombent  les  femmes  nouvellement  accou- 
chées, ne  doit  pas  être  conservée,  puisqu'elle  s'applique  à  des 
états  pathologiques  essentiellement  diiférents ,  qui  n*ont  de 
commun  que  les  conditions  spéciales  de  leur  développement. 
Sans  doute,  nous  le  reconnaissons  avec  tous  les  autem-s,  il  sur- 
vient dans  l'état  puei'péral  une  série  d'accidents  inflammatoires 
de  la  plus  haute  gravité,  ayant  entre  eux  un  lien  commun , 
mais  qui  sont  différents  au  point  de  vue  auatomique  et  clinique. 

11  s'agit  maintenant  de  démontrer  qu'à  chaque  lésion  surve- 
nant chez  les  femmes  en  couches  correspond  une  symptomato- 
iogie  propre,  permettant  d'établir  un  diagnostic  ditlérentiel. 

Tel  est  le  but  de  ce  travail. 

.'.1  suiore). 


Aim    Kyii  t^^'I-  ni.  Il 
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D£    LÀ    LÉSION     BT    DB    LA     MALADIB 

DANS  LES  AFFECTIONS  CHRONIQUES 

DU  SYSTÈME  UTÉRIN 

Fmr  le  D'  EaOle  TlUet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  P«ri8, 
Mûdecin-lDspeoteur  des  eaux  minérales  deSaint-Ghrisiiu. 

(4*  et  dernier  article.)  (i) 

Arant  d'arriver  aux  adversaires  déclarés  des  dialhdses,  nouf 
allons  indiquer  les  opinions  mixtes  d*un  certaiii  nomlve  de 
médecins  fort  distingués^  qui  n'attachent  qu'une  valeur  rela- 
tive à  Tinflucnce  de  Tétat  général. 

C'est  parmi  ces  médecins  qu'il  faut  d'abord  placer  un  profes- 
seur étranger,  dont  les  leçons  cliniques  sont  très^estimées  en 
Angleterre.  Le  D'  West  n'admet  pas^  d'une  façon  absolue»  les 
idées  de  ceux  qui  expliquent  toutes  les  maladies  utérines  par  des 
causes  constitutionnelles,  c  A  mesure  que  la  science  marche,  dit 
«  cet  auteur,  nous  trouvons  que  des  sympathies  de  plus  en  plus 
t  grandes  unissent,  par  des  liens  étroits  la  santé,  de  tout  l'or- 
t  ganisme  et  celle  de  ses  parties  les  plus  divei*ses;  mais  rutë- 
<  rus,  plus  que  tout  autre  organe,  est  le  siège  de  certaines  for- 
t  mes  de  maladies  locales  qui  exigent  fréquemment  l'emploi 
«  d'un  traitement  topique...;  il  est  sans  doute  naturel  de  sup- 
c  poser  que  laccomplissement  de  fonctions  qui  sont  expressé- 
«  ment  dévolues  à  un  organe  ne  doit  pas  engendrer,  chez  lui, 
«  de  maladie;  mais  n'oubliez  pas  qu'il  existe  dans  l'utéruB  des 
«  conditions  spéciales  qui  rendent  probable  l'exception  à  une 
«  pareille  règle.  »  {i]. 

Le  professeur  Pajot  nous  pai*ait  aussi  devoir  être  placé  dans 
la  catégorie  des  médecins  qui  accordent  à  l'état  général  une 
certaine  influence,   mais  en  l'accompagnant  de  restriction!. 


(1)  Voir  les  noméros  d'octobre  et  de  décembre  1874  et  de  février  1815. 
^2)  Cb.  West.  Leçons  vliniquet  sur  les  tnalariies  de  Cutérut^  traduction  de 
Cb.  Mauriac. 
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Voici,  en  effet,  ce  qu'écrit  ce  savant  professeur  à  propos  de 
Fanaljse  du  beau  traité  du  D' Courty. 

€  En  combattant  MM.  Pidoux  et  TiUot  sur  la  question  d'in- 
c  fluence  des  diathèses  sur  les  maladies  utérines,  M.  Courty  a 
«  été  absolument  dans  le  vrai  eu  disant  :  On  ne  peut  pas  ad- 
«  mettre  que,  dans  la  majorité  des  circonstances,  les  lésions 
«  utérines  ne  soient  que  des  symptômes  secondaires  survenus 
«  sous  la  dépendance  de  Tétat  géuéitil.  »  Il  a  ajouté  très-sage- 
ment et  très-jusiement  :  c  La  plupart  du  temps  les  diathèses 
c  n'ont  pas  été  la  cause  déterminante  de  la  maladie;  mais,  une 
c  fois  la  maladie  née,  elles  l'entre  tiennent  et,  en  réalité,  lui 
c  impriment  sa  nature.  Ou  ne  guérirait  pas  la  maladie,  si  on 
<  ne  les  guérissait  pas  elles-mêmes.  »  (1) 

Le  D'  Charles  Mauriac,  dans  les  notes  de  sa  traduction  des 
Leçons  cliniques  du  D' West ,  traduction  qu'il  a  enrichie  d'addi* 
tiens  très-précieuses,  nous  semble  devoir  être  considéré  comme 
un  partisan  très-modéré  de  l'influence  des  causes  générales  sur 
les  affections  utérines.  En  effet,  après  avoir  cité  textuellement 
les  conclusions  de  notre  thèse  inaugurale  :  «  Je  suis  le  premier, 
dit-ily  à  reconnaître  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  propositions; 
on  se  laisse,  du  reste,  facilement  séduire  par  ces  grandes 
généralités,  qui  font  dépendre  toute  une  série  de  troubles 
fonctionnels  et  organiques  d'une  maladie  constitutionnelle. 
Mais,  tout  en  admettant  que  les  affections  de  l'utérus  ont  leur 
cause  première  dans  une  manière  d'être  de  l'organisme  tout 
entier,  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer  combien, 
dans  la  pi^atique^  il  est  souvent  difficile  de  caractériser  cette 
cause  premièi'e  et  de  lui  assigner  un  nom.  Ne  voit-on  pas,  en 
effet,  cha(j[ue  jour,  un  nombre  immense  de  femmes  affectées 
d*utéropathies  diverses,  et  chez  lesquelles  il  est  impossible  de 
découvrir  aucune  trace  ancienne  ou  récente  des  diathèses 
connues?  Par  contre,  n'y  a-t-il  pas  aussi  des  exemples  sans 
nombre  de  femmes  manifestement  diathésiques  et  chez  les- 
Œ  quelles  l'utérus  n'a  jamais  souflert?  L'obscurité,  sur  ce  point 
«  de  pathogénie,  est  donc  loin  d'êti'e  dissipée.  Je  comprends  et 


yi)  AnfiUef  (ftnéf'alvi  de  médvcin*;^  1»C3; 
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«  jo  partage,  jusqu'à  un  certain  point,  les  vues  des  générali- 
u  sateurs;  mais,  la  part  faite  à  ce  sentiment  instinctif  gui  nous 
«  pousse  à  rechercher  les  causes  les  plus  générales  et  les  plus 
«  profondes  des  maladies  chroniques,  j*aime  à  marcher  sur  le 
«  terrain  solide  d'une  observation  plus  terre  à  terre,  beaucoup 
«  plus  positive  et  qui  ne  m*empêche  nullement  de  saisir  la 
«  grande  indication  constitutionnelle.  >»  (i).  Notre  ami  M.  Mau* 
riac  est  dans  le  vrai  jusqu*à  im  certain  point;  il  est  quelquefois 
dillicile  de  saisir  le  lien  qui  existe  entre  la  diathèse  et  la  lésion; 
il  est  parfois  presque  impossible  de  trouver  la  diathèse,  surtout 
si  Ton  n'admet  que  très-difficilement  l'influence  de  ces  états 
constitutionnels,  enfin,  que  la  diathèse  soit  facile  ou  impos- 
sible à  découvrir,  cela  n'empêche  pas  d'employer  le  traitement 
local  avec  la  méïne  vigueur  qu'on  eût  mise  à  employer  les  deux 
sortes  de  traitements  si  on  avait  reconnu  l'état  constitutionnel, 
et  rimportance  que  j'attache  à  Tétat  général  ne  m'empêche 
nullement  de  reconnaître  Timportance  des  travaux  sur  les 
lésions  de  l'utérus  et  d'apprécier  toute  la  valeur  du  traitement 
local  (|u'on  leur  oppose.  Je  considère  ce  que  dit  le  D""  Mauriac 
comme  très-applicable  à  la  clinique  nosocomiale,^  où  le  temps 
presse,  où  les  malades  sont  nombreux,  et  où  l'on  n'a  pas 
toujours  la  facilité  de  chercher  l'état  constitutionnel;  seule- 
ment ces  considérations-là  se  rencontrent  moins  dans  la  pra- 
tique civile,  surtout  pour  le  médecin  de  la  famille,  qui  a  sou- 
vent connu  enfant  la  femme  actuellement  malade,  qui  l'a 
suivie  jeune  fille  et  mère,  et  peut  même  observer,  dans  ses  des- 
cendants, les  indices  mieux  accusés  d'une  diathèse  dont  il  ne 
saisirait  pas  très-nettement  les  linéaments  dans  la  lésion  quHl 
est  appelé  à  traiter  chez  la  mère. 

Le  D'  Gallard  nous  semble  devoir  être  rangé  dans  la  classe 
dos  partisans  modérés  de  l'influence  de  Fêtât  général.  Ainsi, 
il  repousse  absolument  la  chlorose,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  en  rapportant  les  paroles  que  M.  Gallard  a  placées 
dans  ses  si  intéressantes  leçons  cliniques. 


(1^  rii.  Wrst.  Lf^'oftê  sur  if  s  malaffiex  rfes  femtnes^  irêduiieê  pêf  M.Ck. 

Mauriac.  1870,  p.  lift. 
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M.  Gallard  est  moins  opposé  à  llatervention  des  diathèscs, 
tout  en  faisant  certaines  restrictions  :  «  On  voit  survenir,  dans 
«  la  métrite  chronique,  diverses  éruptions  cutanées,  érytbème, 
«  urticaire;  nombre  de  pathologistes  fort  estimés  renversant  les 
«  termes  de  la  question,  comme  cela  a  déjà  été  fait  pour  la 
«  chlorose j  prétendent  que,  loin  de  provoquer  le  développement 
€  des  éruptions  cutanées  dont  il  s'agit,  la  métrite  chronique  ou 
a  du  moins  Tun  de  ses  symptômes,  l'ulcération,  ne  serait  autre 
«  chose  qu'une  des  nombreuses  manifestations  de  rherpétisme, 
«  qui  déterminent  simultanément  des  éruptions  de  même  Jia- 
«  ture  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  notamment  sur  celle 
«  de  l'utérus;  mais  cette  prétendue  identité  ne  repose  que  sur 
M  une  similitude  grossière  (i). 

tt  Ce  n'est  pas  à  dire  que  chez  les  malades  affectés  à  la  fois  do 
«  dartre  et  de  métrite,  l'influence  diathésique  qui  a  donné  nais- 
«  sance  à  la  maladie  n'exerce  aucune  action  sur  l'afFection  uté 
c  rine.  «Testime,  au  contraire,  qu'elle  joue  un  rôle  important 
«  dans  la  production  de  la  métrite  chronique  et,  par  suite,  ilo 
€  rulcération  du  col  de  l'utérus,  en  tant  que  cause  prédispo- 
€  santé;  je  reconnais,  en  outre,  qu'elle  imprime  à  la  marche 
€  de  la  maladie  un  caractère  plus  rebelle  à  la  guérison.  Mais 
€  ce  que  je  conteste,  c'est  que  les  ulcérations  développées  sur 
€  les  utérus chroniquement  enflammés  de  feramesafiectéesd'une 
c  diathôse  quelconque,  présentent  un  aspect  particulier  qui, 
«  d'après  leur  seule  inspection,  permette  de  reconnaître  et  do 
«  diagnostiquer  cette  diathèse,  qu'elle  soit  herpétique,  scrofu- 
«  leuse,  ou  autre.  Quant  à  la  diathèse  herpétique,  son  influence 
«  n'est  pas  douteuse,  et  l'on  ne  saurait  nier  que,  parmi  les  fem- 
«  mes  afirectée8.de  maladies  de  peau,  le  nombre  des  cas  de  mé- 
«  trite  est  proportionnellement  plus  considérable  que  parmi 
€  les  autres.  Aussi,  quoique  je  vous  aie  démontré  qu'il  n'y  a 
€  pas  lieu  d'assimiler  les  lésions  de  la  muqueuse  utérine  aux 
€  lésions  cutanées,  quoiqu'il  n'existe  ni  acné,  ni  herpès,  ni  ec- 
c  zéma,  ni  impétigo  du  col  de  l'utérus  ;  il  n'en  est  pas  moins 
«  établi  que  l'ulcération  du  col  accompagne  fort  souvent  ces 


^t)0i11ird.  LêÇQtis  cliniguex  sur  les  mat,  des  femmes,  p.  371. 
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c  diverses  affections,  surtout  Teczéma  et  Timpètigo,  à  ce  point 
€  que  Ton  peut  parfaitement  être  autorisé  à  penser  qae  la  ma- 
0  ladie  utérine,  qui  a  donné  lieu  à  l'ulcération,  et  la  maladie  de 

<  la  peau  relèvent  de  la  même  cause  générale  et  doivent  être 
€  modifiées  ensemble,  sous  Tinfluence  du  même  traitement  »(1). 
Mais,  dans  le  chapitre  Etiologle,  M.  Oallard  ne  parle  nullement 
de  la  scrofule  et  de  la  goutte. 

L*Iiabile  annotateur  de  Touvrage  de  Churchill,  sur  les  mala- 
dies des  femmes,  le  D'  Leblond  partage  tout  à  fait  les  idées  du 
D' Gallard  sur  les  diathèses  :  c  Sans  nier  que  les  diathèses  herpé- 

<  tique,  scorbutique  ou  scrofuleuse  puissent  avoir  une  influence 
€  sur  le  développement  plus  fréquent  et  sur  la  marche  des  ulcé- 

<  rations  du  col,  nous  ne  pouvons  admettre  les  différences  qu^on 
«  a  voulu  leur  assigner  et  qui  permettent  de  les  distinguer  Tune 
c  de  l'autre  par  le  simple  examen  de  la  partie  ulcérée.»  (i) 

Article  IV.—  Adversaires  de  tinfluence  de  Pétat  général. 

C'est  surtout  parmi  les  auteurs  de  traités  spéciaux,  déj&  an- 
ciens, à  l'exception  de  celui  de  Scanzoni,  que  nous  trouvons  le 
plus  d'opposants  à  Tidée  que  nous  défendons  ici. 

Aran  (2)  nie  complètement  l'hérédité  et  l'influence  des  dis* 
thèses,  sauf  de  la  tuberculeuse,  qui,  par  raffaiblissement  qu'elle 
entraine,  joue  le  rôle  d'une  cause  prédisposante.  «  Les  deux 

<  tiers  des  fenmies  qui  présentent  cette  inflammation  p6ri* 
((  utérine  sous  la  forme  chronique  sont  des  tuberculeuses.» 
Mais,  en  revanche,  cet  auteur  repousse  tout  à  fait  l'influence 
des  autres  diathèses  ;  voici  ce  qu'il  dit  :  t  D'après  quelques  mé- 
c  decins,  la  diathèse  herpétique  exercerait  une  action  très-im- 
c  portante  sur  la  production  des  maladies  de  l'utérus  et  de  son 

<  système,  et,  pai*  suite,  on  a  décrit  des  ulcérations  herpétiques 
c  du  col  utérin,  des  catarrhes  utérins  herpétiques.  8i  les  parti- 
€  sans  de  cotte  doctvine  veulent  dire  que,  dans  un  certain  nom 


(1)  Traité  pratique  det  malndiei  des  femmes,  par  F.  ChurohiU,  traduit  par 
en  Dr*  Wieland  etDabritay,  2«  éd.,  annotée  par  le  Dr  Leblond,  1874. 

(2)  Aran.   Leçon f  cliniques  sur  les  maladies  de  tutérus,  rerneilliet  par  It 
Dr  Oauchet,  p.  7i6. 
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c  bre  de  cas,  les  maladies  de  la  peau  et ,  en  particulier,  les  af- 
c  fections  eczémateuses  peuvent  se  propager  de  Textérieur  à 
«  rintérieur,  la  chose  est  certaine,  quoicpie  beaucoup  plus  rare 
«  qu'ils  ne  le  disent;  mais  s'ils  entendent  par  là  le  développe- 
«  ment  d'emblée  d'une  affection  utérine,  sous  l'influence  de  la 
c  diathèse  herpétique,  de  la  même  manière  que  cette  diathèse 
et  pourrait  avancer  l'explosion  d'une  affection  cutanée,  s'ils  ad- 
€  mettent  une  espèce  d'alternance  ou  de  balancement  entre  les 
c  manifestations  qui  se  produisent  vers  la  peau  et  celles  qui 
«  ont  lieu  vers  Tuténis,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  faire  rc- 
«  marquer  que  les  faits  qui  ont  été  rapportés  par  les  partisans 
€  de  rherpétisme  sont  fort  peu  concluants.  »  (i). 

Le  Jy  Fleury  (2)  rapporte  cette  citation  d'Aran  et  s'associe 
complètement  aux  idées  exprimées  par  son  confrère,  au  sujet 
du  peu  d'influence  des  diathèses  sur  les  affections  de  l'utérus, 
cependant  il  avoue  qu'elles  se  développent  surtout  chez  les 
femmes  lymphatiques,  débiles  et  nerveuses. 

Becquerel  repousse  toute  idée  de  diathèse,  et  ne  reconnaît  les 
diathèses,  quand  elles  existent,  que  comme  de  simples  coïnci- 
dences :  <  Oui,  les  femmes,  les  jeunes  filles,  atteintes  de  la  ma- 
ladie scrofuleuse,  peuvent  présenter  de  la  dysménorrhée  ou  de 
l'aménorrhée.  Mais  il  y  a  loin  de  ces  deux  troubles  fonctionnels 
aux  maladies  proprement  ditqs  de  l'utérus;  où  sont,  du  reste, 
les  faits  qu'on  invoque  pour  admettre  une  semblable  proposi- 
tion? Les  femmes  de  constitution  faible,  de  tempérament  lym- 
phatique, y  sont  seulement  un  peu  plus  sujettes  (aux  maladies 
de  matrice)  que  les  autres.  »  (3) 

Le  D' Churchill  considère  aussi  la  chlorose  comme  un  effet 
des  affections  de  l'utérus  et  ne  parle  pas  du  tout  de  diathèses 
dans  le  chapitre  des  causes  prédisposantes,  cependant  il  dit 
qu'il  est  absolument  nécessaire  d'étudier  les  effets  des  mala- 
dies générales  sur  les  affections  utérines.  Il  faut  en  effet  «  se 
mettre  en  garde  contre  une  tendance  dangereuse,  celle  de  con- 


(1)  Artn.  Loc,  eii. 

(2)  Fleory.  Traité  ^hydrothérapie, 
',3)  Beequerel.  to^.  nï. 
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sidérer  ces  affections  comme  puremeat  locales,  »  mais  iltffé* 
numère  à  ce  propos  que  d'autres  affections  chroniques,  «  telles 
que  des  maladies  chroniques  de  Testomac,  du  foie  et  des  intes- 
tins.  •  (1) 

On  ne  trouve  aucune  mention  de  diathèses  à  Tarticle  Affec- 
tions de  Vutérus  du  Traité  de  chirurgie  du  D'  Fano. 

M.  Nonaty  Tauteur  d'un  ouvrage  sur  les  maladies  dont  nous 
nous  occupons,  partage  eu  général  les  idées  de  Becquerel;  il 
incline  cependant  pour  Théi^édité,  et  reconnaît  quelque  in* 
fluence  à  la  chlorose  *.  «  C'esi,  dit-il,  une  compagne  assez  habi- 
tuelle de  la  métrite  chronique,  mais  elle  n'en  est  pas  toujours 
la  conséquence;  dans  bien  des  cas,  Tappauvrissement  du  sang 
se  montre  antérieurement  à  la  phlegmasie  utérine.  »  (2) 

Valleix,  dans  son  estimable  Guide  du  médecin  praticien^  ne 
parle  pas  des  diathèses  à  l'article  Métrite  chronique,  et  se  con- 
tente de  dire  que  Tétude  des  causes  prédisposantes  aux  affec- 
tions de  Tutérusest  en  général  insuffisante  (3. 

Les  adversaires  déclarés  de  TinBuencc  de  Tétat  général  sont, 
comme  on  le  voit,  bien  moins  nombreux  que  les  médecins  dis* 
posés  à  lui  rattacher  le  développement  des  stffections  chroniques 
de  la  matrice,  et  nous  pensons  que  de  nouvelles  études,  en 
permettant  de  distinguer  les  différentes  lésions  de  l'utérus  les 
unes  des  autres,  suivant  la  nature  des  maladies,  permettront 
peut-être  au  groupe  des  généralisateurs,  de  recruter  de  nou- 
veaux adhérents  et  de  se  grossir  encore  dans  un  avenir  pro- 
chain. 


(1)  Plctwood  Churchill.  Traité  pratique  fies  maladies  des  femmes,  traduit  par 
Im  D"  Wieland  et  Dubriftay,  2«  édition,  annotée  par  le  D'  A.  Leblond. 

•;2)  A.  Nonat.  Traité  pratique  des  maladies  de  t utérus. 

(3)  Ceci  ne  s'applique  qu'aux  éditions  publiées  par  Valleiz  lui-même,  car  dans 
li>s  éditions  dues  aux  soins  de  MM.  Racle  et  Lorain,  Tinfluence  des  diathèses 
est  bien  mise  en  lumière  et  les  savants  éditeurs  de  Touvrage  de  Valleiz  nous 
ont  même  fait  l'honneur  de  citer  notre  dissertation  inaugurale  à  l'art.  Gremu- 
lations  de  r utérus. 
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CHAPITRE  III. 

Article  I".  — Considérations  anatomiques  et  physiologiques 

sur  Vxitérns. 

Après  avoir  interrogé  la  nature,  qui  nous  a  donné  la  raison 
de  la  chronicité  des  affections  de  Tutérus,  nous  allons  tAcher 
de  démontrer  à  quelles  causes,  suivant  nous,  on  doit  <ittribucr 
leur  fréquence. 

L*utérusest  un  organe  transitoire  ;  sa  vie  dure  trente  ans  en- 
viron.Rudimentaire  jusqu'à  la  puberté,  il  s'atrophie  dans  la  vieil- 
lesse après  avoir  passé  par  deux  phases  succcssives.Dans  la  pre- 
mière, période  de  repos,  il  est  dans  l'inactivité  la  plus  complète, 
son  existence  n'est  en  quelque  sorte  révélée  que  par  la  présence 
du  col,  qui  est  aussi  le  pins  souvent  la  seu4e  partie  souffrante 
de  Torgane.  Dans  la  deuxième  période,  celle  d'activité  ou  d'évo- 
lution, il  est  appelé  à  remplir  deux  fonctions  nouvelles  :  la 
menstruation  et  souvent  celle  de  la  gestation.  Enfin,  à  cette 
période  toute  d'exubérance,  succède  le  calme  le  plus  complet, 
Toi^ane  reprend  presque  le  volume  qu'il  avait  dans  l'enfance. 

On  le  voit,  l'existence  active,  fonctionnelle,  do  l'utérus,  est 
toute  passagère.  Il  n'y  a  pas  dans  l'économie  d'organe  analogue. 
Aussi  peut-on  dire  avec  M.  Pidoux  qu'il  se  greffe  sur  l'orga- 
nisme à  la  manière  d'un  parasite,  et  ses  souffrances,  pendant 
sa  période  d'action,  sont  d'autant  plus  vives  que  son  existence 
est  plus  précaire.  Terrible  loi  qui  veut  que  l'activité  patholo- 
gique d'un  organe  soit  d'autant  plus  intense  qu'il  dure  moins. 
U  partage  ce  triste  privilège  avec  tous  les  tissus  accidentels,  les 
organes  transitoires,  tels  que  les  ovaires  et  les  mamelles. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  l'utérus,  envisagé  au  point 
de  vue  physiologique,  c'est  que  chacune  de  ses  fonctions  les 
plus  naturelles  touche  presque  à  la  pathologie;  menstruation, 
grossesse,  accouchement,  ne  sont  que  des  imminences  mor- 
bides. Quelle  influence  ont  alors  les  moindres  causes  pour  alté- 
rer un  organe  déjà  ébranlé. 

Je  vais  maintenant  revenir  avec  quelques  détails  sur  les  deux 
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principales  périodes  de  la  vie  de  Tutérus,  celle  de  l'éveil  et  ^celle 
du  sommeil  définitif  ou  ménopause. 

De  la  puberté.  —  La  puberté  est  caractérisée  d*ime  façon  très- 
nette  et  souvent  orageuse.  Jusque-là  la  vie  végétative  avait  fait 
tous  les  frais  de  l'accroissement  de  Tindividu,  maintenant  la 
vie  de  relation  vient  y  prendre  sa  part.  Les  nouveaux  instincts 
qui  s'éveillent  chez  la  femme,'  les  troubles  intimes  de  son  être 
moral,  ne  sont  que  la  traduction  du  changement  organiqne  qui 
s'accomplit  dans  les  profondeurs  de  son  être  physique.  Endor- 
mie enfant,  elle  se  réveille  jeune  fille;  car  c'est  à  cette  période 
que  la  nature  semble  avoir  voulu  marquer  d'une  manière  écla- 
tante les  différences  de  la  sexualité  ;  mais  la  transformation  est 
surtout  manifeste  pour  la  femme.  Que  Ton  compare,  en  eBet, 
le  travail  qui  s'accomplit  dans  l'organisation  de  celle-ci,  travail 
où  l'exubérance  du- fond  dépasse  encore  celle  de  la  forme  ;  que 
Ton  compare  ce  travail  de  métamorphose  à  celui  dont  le  corps 
de  rbomme  est  le  théâtre,  y  a«t-il  rien  d'analogue  pour  le 
jeune  homme,  qui,  quoique  pubère,  conserve  encore  longtemps 
une  apparence  enfantine,  avec  la  jeune  fille,  qui  voit  se  révéler 
en  elle  les  premiers  indices  de  ses  fonctions  d'espèce? 

Du  reste,  cette  transformation  ne  6'accomplit  pas  ches  la 
femme  seulement  par  une  agitation  morale  indéfinissable,  par 
des  sensations  pleines  de  vague  et  d'inconnu,  mais  encore  par 
une  souffrance  physique  à  laquelle  participe  l'organisme  en- 
tier. 

c  En  effet,  dit  M.  Pidoux,  l'utérus  n'est  pas  la  cause  des 
changements  généraux  qui,  à  dater  de  la  puberté,  caractèriaoDt 
la  femme,  il  en  est  le  centre.  Il  n'est  pas  davantage  le  terme  ou 
l'effet  des  changements  opérés  dans  l'ensemble  de  l'organisme, 
il  en  est  l'organe  représentatif  et  la  plus  haute  puissance;  car 
toute  fonction,  tout  appareil,  ont  leurs  éléments  et  leurs  pro- 
priétés répandus  dans  toute  l'économie,  et  leur  représentation 
éminente,  leur  force  particulière,  ramassées  dans  une  région 
particulière.  Dans  la  formation  de  la  puberté,  les  trois  centres 
organiques  de  la  reproduction,  l'utérus,  les  ovaires,  les  ma- 
melles, et  avec  eux  tous  les  éléments  généraux  et  toutes  les 
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propriétés  vitales  de  reproduction,  ont  évolué  simultanément 
et  en  vertu  d'une  sympathie  réciproque.  »  (1). 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ce  passage  tout  entier,  parce 
qu*il  peint,  infiniment  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire, 
la  double  réaction  de  l'utérus  sur  l'économie  et  de  l'économie 
sur  Tutérus,  et  parce  qu'il  résume  d*une  manière  très-nette  la 
doctrine  du  vitalisme  organique,  dont  M.  Pidoux  est  un  des 
représentants  les  plus  distingués.  C'est,  pour  en  revenir  main- 
tenant à  l'utérus,  dans  cette  synergie  fonctionnelle  qui  rattache 
un  organe  aux  autres  organes,  dans  ce  consensus  organique, 
que  nous  trouverons  Texplication  des  phénomènes  morbides 
dont  l'utérus  peut  devenir  le  siège.  Nous  avons  dit  plus  haut 
que  chaque  fonction  de  l'utérus  touchait  à  la  maladie,  était  une 
imminence  morbide,  et  voici  comment  se  fondant  sur  le  con- 
sensus organique,  M.  Pidoux  explique  le  développement  de  la 
chlorose. 

c  L'appareil  génital  a  sur  les  fonctions  digestives  et  hémato- 
8iq[ae8  de  la  femme  une  puissante  et  toute  spéciale  influence. 
Lorsqu'à  Tépoque  de  la  puberté,  la  vie  de  l'appareil  de  repro- 
duction de  l'espèce  reste  concentrée  en  lui  et  n'étend  pas  son 
influence  sur  la  vie  de  conservation  individuelle,  celle-ci  tombe 
dans  une  langueur  et  une  inertie  toutes  particulières,  qui  sont 
nne  des  mille  formes  de  l'hystéricisme. . .  ;  le  cœur  et  les  vaisseaux 
se  prennent  d'un  éréthisme  violent  et  s'agitent  comme  tout 
organe  dans  l'inanition...  Voilà  la  chlorose.  Il  n'y  a  pas  là  de 
maladie  dans  le  sens  ordinairement  attaché  à  ce  mot  par  les 
nosologistet,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  un  vice  morbide  déter- 
minôi  plus  ou  moins  nettement  individualisé  dans  l'économie, 
et  la  preuve,  c'est  que  la  femme  la  plus  saine  peut  contracter 
cet  état  morbide  sous  l'influence  d'une  perte  de  sang,  d'un 
simple  affaiblissement  du  système  utérin.  C'est  un  défaut  d'équi- 
libre entre  les  deux  systèmes,  dont  l'harmonie  parfaite  constitue 
la  force  et  la  santé  de  la  femme.  •  (2) 


(i)  raioaz.  Lettres  sur  la  fièvre  puerpérale  ;  Paris,  1854. 
(S)l^doiiz.  Les  Vrais  principes  de  la  matière  médicale  et  de  la  Ihérapeu 
fique,i9SZ. 
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Nous  parlerons  uu  peu  plus  loin  de  la  chlorose  symptoma- 
tique,  que  M.  Pidoux  appelle  la  fausse  chlorose,  et  qui  joue, 
d'après  nous,  un  grand  i*ôle  dans  Tétiologie  des  affections  uté- 
rines. 

Dans  Texercice  d'une  autre  fonction,  la  gestation,  l'utérus 
n*est  pas  plus  influencé  seul  que  lors  de  la  première  menstrua- 
tion ;  c  toute  l'économie,  dit  M.  Pidoux,  a  conçu  pour  l'utérus 
et  avec  lui.  > 

Ménopause.  —  Avant  d'arriver  à  la  dernière  phase  de  son 
existence  fonctionnelle,  avant  que  l'équilibre  organique  se 
rompe  entièrement,  Tutérus  hésite,  oscille,  en  quelque  sorte, 
au  moment  d'entrer  dans  le  sommeil  du  repos  ;  d*un  autre 
côté,  jusqu'à  ce  que  l'économie  se  soit  habituée  à  la  perte  de 
la  fonction  utérine,  elle  hésite  à  son  tour,  accusant  ses  hésita- 
tions par  les  troubles  fonctionnels  les  plus  variés.  Et  comme  on 
voit,  au  moment  de  la  puberté,  ou  pendant  la  grossesse,  se 
montrer  d'une  manière  irrécusable  les  sympathies-  si  bizarres 
de  l'utérus  (hystérie,  nausées,  vomissements,  etc.),  de  même, 
à  la  ménopause,  se  manifestent  des  phénomènes  morbides  où 
les  diathèses  interviennent  toujours  :  sueurs  partielles  ou  gé- 
néralisées, bouffées  de  chaleur  au  visage.  C'est  ainsi  que  la 
matrice  devient  le  siège  d'hémorrhagies  ou  de  flux  de  toutes 
sortes,  que  des  affections  cutanées  presque  oubliées  reparais- 
sent à  flem*  d'organisme,  après  être  apparues  une  première  fois 
à  la  dentition,  une  autre  fois  à  la  puberté,  en  un  mot  aux  prin- 
cipales époques  critiques  de  la  vie. 

Au  moment  de  la  ménopause  c  les  affections  cutanées  suivent 
«  line  marche  toute  spéciale,  les  eczémas  sont  chroniques,  mais 
((  avec  de  fréquents  retours  à  l'état  aigu.  Les  métrorrhagies 
K  de  cette  épocjue  sont  souvent  effrayantes  par  leur  intensité 
c  et  la  fréquence  de  leur  retour,  cependant  ces  hémorrhagies 
c  paraissent  plutôt  favorables  que  nuisibles.  »  (i) 

On  peut  donc  dire  que  chaque  fois  que  la  matrice  change 
d'état,  elle  trouble  l'harmonie  de  la  machine  humaine. 

D'un  autre  côté,  elle  traduit  d'ime  façon  surprenante  les 


(1)  Neucourt.  Maiadies  chronique»,  p.  348- 
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moindres  variations  des  actes  de  Téconomie.  Une  émotion  vive 
arrête  les  règles  ou  les  fait  couler  à  flots;  rimmersion  d'une 
partie  du  corps  dans  l'eau  froide  produitle  même  effet,  et  chaque 
fois  que  l'organisme  souffre,  l'utérus  se  charge  de  Texprimer, 
de  telle  sorte  qu'il  est,  on  peut  le  dire,  le  thermomètre  de  la 
santé  chez  la  femme.  Nous  n'avons  pas  besoiu,  à  Tappui  de  ce 
que  nous  disons,  de  rappeler  Taménorrhce  ou  la  dysménorrhée 
des  chlorotiques,  l'aménorrhée  persistante  des  phthisiques. 

On  connaît  l'influence  de  l'alimentation  sur  la  quantité  des 
règles.  M.  Bouchardat  (1),  dans  sa  thèse,  rapporte,  sur  la  foi  de 
M.  Meersmauu.  (fièvre  de  famine)  et  deM.  David(thèse  del815), 
que  chez  les  femmes,  en  temps  de  famine,  les  règles  se  suppri- 
ment entièrement  ou  coulent  d'une  manière  insolite;  c'est-à-dire 
que  l'anémie  joue  un  grand  rôle  vis-à-vis  de  la  fonction  men- 
struelle ;  nous  avons  déjà  vu  ce  fait  à  propos  de  la  chlorose, 
ijui  n'est  qu'une  variété  d'anémie. 

On  voit  avec  quelle  facilité  Futérus,  à  Tétat  physiologique, 
traduit  les  luoindres  dérangements  de  l'organismo;  (/'est  ce 
qui  e^cplique  pourquoi  les  anciens  considéraient  la  matrice 
comme  la  sentine  de  l'économie,  le  déversoir  de  toutes  les  hu- 
meurs peccantes  du  corps  ;  c'est  pourquoi  M.  Pidoux  le  regarde 
comme  le  bouc  émissaire  de  l'organisme. 

Mais,  si  l'utérus  est  ainsi  prédisposé  à  avoir  ses  fonctions 
altérées  sous  la  moiudre  influence,  on  conçoit  que  les  occasions 
de  maladie  sont  bien  fréquentes  pour  lui,  et  c'est  un  fait  con- 
stant. La  matrice  est  exposée  et  prédisposée  à  mille  troubles  ; 
CCS  désordres  peuvent  se  répéter  souvent  chez  elle,  mais  cette 
rupture  de  l'équilibre  ne  devrait  pas  durer.  La  maladie  aiguë, 
riiiflammation  du  moment,  le  catarrhe  aigu,  nous  le  compre- 
nons ;  nous  voyons  tant  de  choses  intéressées  à  faire  peser  sur 
rulérus  une  partie  de  la  responsabilité  du  corps  humain.  Mais 
I)Ourquoi  cette  chronicité  si  fatale  dans  la  plupai't  des  maladies 
qui  l'atteignent  ?  C'est  un  fait,  et  M.  Aran  l'a  proclamé  dans 
ses  leçons  cliniques.  Les  localisateurs  expliquent  ce  fait  par 
les  conditions  anatoniiques  de  l'organe,  la  répétition  des  causes 


^:  Df  rjh'mrfihifion  insuffisanie^  thèse  de  concours,  18oâ. 
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morbides,  etc.  Nous  discuterons  plus  bas  la  valeur  de  ces  argu- 
ments ;  contentons-nous  de  dire,  pour  le  moment,  qu'il  faut  en 
chercher  la  raison  dans  la  cause  qui  préside  à  la  chronicité  de 
toute  affection,  c'est-à-dire  dans  la  constitution  vicieuse  de 
Torganisme,  constitution  héréditaire  ou  acquise. 

La  fréquence  de  la  dysménorrhée  nous  avait  fait  d'abord 
attacher  une  grande  importance  à  ce  phénomène^  et  nous 
croyions  qu'une  fenune  était  en  quelque  sorte  marquée  d'un 
mauvais  cachet,  quant  à  son  utérus,  lorsqu'elle  avait  eu  une  dys- 
ménorrhée prolongée  ;  cette  idée  avait  du  reste  préoccupé  Lis- 
franc,  comme  on  peut  le  voir  dans  sa  Clinique,  c  Dans  la  dysmé- 
norrhée, il  faut  toucher  :  i*  parce  qu*il  peut  y  avoir  maladie 
de  Tutérus  ;  2o  parce  que  si  un  organe,  quel  qu'il  soit,  est  sou- 
mis pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'années,  tous 
les  mois  environ,  à  une  congestion  sanguine  fort  douloureuse, 
il  est  difficile  que  tôt  ou  tard  il  ne  s'enflanune  pas  et  ne  s'en- 
gorge pas.  »  (1) 

Mais  l'importance  que  nous  accordions  à  la  dysménorrhée  a 
dû  tomber  devant  les  faits  ;  c'est  un  symptôme  qui  peut  tenir  à 
trop  de  causes  pour  pouvoir  entrer  en  ligne  de  compte.  D'ail- 
leurs la  dvsménorrhée  et  même  l'aménorrhée  sont  aussi  corn- 
munes  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  dit  M.  Munaret,  ce  qui 
tient  à  des  raisons  contraires.  Chez  une  demoiselle,  c'est  «  la 
vie  sédentah*e,  l'étroite  atmosphère  d'un  salon,  les  caprices 
d'un  système  nerveux  qui  fut  trop  choyé  ;  chez  la  jeune  villa- 
geoise, trop  de  fatigues,  le  grand  air  et  ses  variations,  la  nour- 
riture. »  (2) 

Pour  résumer  d'une  manière  très-succincte  le  mode  d'action 
des  différentes  diathèses  sur  l'utérus,  M.  Pidoux  a  imaginé  une 
théorie  très-intéressante,  et  dont  nous  allons  dire  quelques 
mots  ici. 

De  la  dynnitrie.  Il  y  a  dans  l'économie  un  viscère  que  Ton 
peut  rapprocher  de  Tutérus,  c'est  l'estomac,  qui  est  le  centre 
de  la  vie  de  conservation.  Quand  Testomac  fonctionne  mal, 


(i)  Lisfranc.  Leçont  cliniques,  t.  III. 

,2)  Munaret.  Le  Médecii%  des  vUles  et  des  c&fnpaçnes. 
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qu  il  y  ait  douleurs,  éructations  ou  ballonnement,  etc.,  ou  dit 
que  l'estomac  est  affecté  de  dyspepsie. 

Cette  dyspepsie  n*est  ni  une  inflammation,  ni  une  ulcération , 
ni  une  névralgie  ;  elle  peut  être  tout  cela  à  la  fois,  ou  bien  ne 
contenir  qu'un  seul  de  ces  éléments  ;  mais  c'est  avant  tout  une 
dyspepsie,  c'est-à-dire  une  perversion  du  sens  gastrique,  et  de 
cette  aberration  de  sensibilité  fonctionnelle  découle  tout  le  cor- 
tège des  affections  de  Tcstomac  • 

Cette  définition  de  la  dyspepsie  ne  nous  conduit-elle  pas  in*» 
sensiblement  à  celle  de  la  dysmétrie,  nom  nouveau  sous  lequel 
M.  Pidoux  englobe  toutes  les  lésions,  toutes  les  altérations 
fonctionnelles  de  l'utérus. 

Vous  trouvez,  au  toucher,  de  Tengorgement,  une  déviation  ; 
au  spéculum,  vous  constatez  une  érosion,  une  granulation,  un 
catarrhe,  etc.  :  il  y  a  là  de  la  dysmétiie  sous  jeu. 

C*est  la  dysmétrie  qui  domine  toutes  les  lésions  de  Tutérus, 
;:'e8t  elle  qui  les  entretient,  qui  les  anime,  et  c'est  à  cette  aber- 
ration de  sensibilité  organique  de  l'utérus  qu'il  faut  attribuer 
toutes  les  lésions  du  centre  de  reproduction  chez  la  femme. 
Mais  cette  dysmétrie,  ce  canevas  sur  lequel  viennent  se  placer 
toutes  les  affections  utérines,  d'où  vient-elle,  à  quoi  tient-elle  ? 
'y est  Texpression  d'une  diathèse  ;  elle  vient  du  blastème,  elle 
3st  iuhéi'ente  à  la  femme,  elle  est  venue  au  monde  avec  elle,  et 
'accompagnera  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie  sexuelle.  Toute 
'emme  dysmétrique  est  donc  exposée  à  des  souffrances  utérines, 
lui  se  traduisent  par  toutes  sortes  de  lésions.  A  un  moment 
lonnëj  la  diathèse  sous  riniluence  de  laciuclle  se  trouve  placée 
la  femme  va  s'éveiller  dans  tout  l'organisme,  et  l'utérus  en  sera 
le  centre  :  voilà  tout.  Qu'une  circonstance  occasionnelle,  ime 
^rossessOj  mi  accouchement,  se  présente,  la  diathèse  était  là  en 
puissance,  et  elle  frappe  tout  l'organisme  en  frappant  l'utérus. 
\iusi  il  y  a,  pour  révolution  de  la  dysmétrie,  deux  conditions 
nécessaires  :  la  premièi'o,  c'est  une  cause  prédisposante,  dia- 
thésique  ;  la  seconde,  c'est  une  cause  occasionnelle,  délermi- 
aant^. 

L'extrême  simplicité  de  la  théorie  de  M.  Pidoux  permet  d'en- 
visager les  Eiffectious  utérines  d'une  manière  beaucoup  plus 


196  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

générale  et  d'eu  donner  une  explication  bien  plus  nette;  aussi 
nous  avons  Icnu  à  Texposer  le  moins  imparfaitement  que 
nous  avons  pu  ;  et  uous  regrettons  seulement  de  n'avoir  pu  ren- 
dre que  d'une  manière  fort  incomplète  des  pensées  profondes 
par  elles-mêmes,  et  si  brillantes  par  la  forme  que  leur  auteur 
sait  leur  donner. 

Article  V. —  De  la  valeur  des  catises  déterminantes. 

Nous  avons  établi  de  quelle  façon  nous  comprenions  Tappa- 
rition  de  la  lésion  dans  l'organe  utérin,  et  en  vertu  de  quelles 
conditions  premières  elle  y  passait  à  l'état  chronique  ;  exami- 
nons maintenant  eu  quelques  mots  les  principales  causes  sur 
lesquelles  on  s'appuie  pour  justifier  la  fréquence  des  maladies 
de  l'utérus  en  dehors  de  Tinfluence  diathésique  ou  constika- 
tiouuelle. 

Les  honorables  praticiens  qui  veulent  s*en  tenir  à  Finfluence 
des  causes  locales,  après  les  circonstances  anatomiques  ou  phy- 
siologiques toutes  spéciales  du  viscère,  s'appuient  sur  la  répé- 
tition des  causes  occasionnelles  pour  justifier  la  fatale  tendance 
des  lésions  utérines  à  la  chronicité  ou  à  la  récidive.  Il  y  a  une 
nmqueuse  dans  l'utérus,  dit  le  D'  Âran,  de  là,  la  fréquence  du 
catarrhe;  mais  il  nous  semble  que  la  présence  d'une  muqueuse 
ne  rend  pus  plus  compte  de  la  fréquence  des  catarrhes  que  la 
présence  d'un  nerf  dans  l'économie  n'explique  l'apparition  rë- 
pétc<î  d'une  névralgie  dans  cet  endroit. 

Les  conditions  anatomiques,  uous  les  admettons  ;  nous  avons 
aussi  insisté  sur  les  conditions  physiologi(iues  et  vitales  de  l'u- 
térus ;  mais,  à  part  ces  raisons,  qui  peuvent  expliquer  la  pré- 
disposition de  l'organe  aux  dérangements  et  troubles  fonction- 
nels, nous  n'admettons  pas  de  causes  en  dehors  des  états  géné- 
raux et  constitutionnels  qui  puissent  faire  comprendre  la  chro- 
nicité des  altérations  du  viscère  dont  nous  parlons. 

Nous  allons  donc  examiner  la  véritable  valeur  des  causes 
dites  déterminantes.  Ces  causes  sont  la  menstruation,  ou  plu- 
tôt la- congestion  qui  l'accompagne,  la  grossesse.  raccoUche- 
luent,  ravortcnient,  les  excès  du  coït. 
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i*  La  menstruation.  Evidemment  la  matrice  a  été  disposée 
pour  subir  sans  trouble  cette  cougestion  cataméniale  dont  elle 
est  le  siège  chaque  mois,  et,  lorsque  M.  Bennett  explique  les 
phlegmons  péri-utérins  survenant  spontanément  chez  les  jeu- 
nes vierges  par  le  passage  de  la  congestion  physiologique  à  la 
congestion  morbide  et  inflammatoire,  il  ne  dit  pas  en  vertu  de 
quelles  causes  cette  congestion  a  changé  spontanément  de  na- 
ture. 

S«  La  grossesse,  La  grossesse  est  une  cause  de  soufirances 
pour  la  majorité  des  femmes,  et  produit  un  appareil  symptoina- 
tique  que  Cazeaux  rattache  à  la  chlorose  :  mais  ceci  n'a  lieu 
que  chez  les  femmes  délicates  et  déjà  chlorotiques.  D'ailleurs 
il  y  a  des  exemples  (MM.  Rernutz  et  Goupil,  Bennett  et  Aran 
en  ont  rapporté  dans  leurs  ouvrages)  de  catan*he  utérin  et  de 
phlegmons  circonvoisins  chez  des  jeunes  filles  vierges;  que 
fera-t-on  de  ces  cas-là  ?  II  s'agit  bien  évidemment  de  maladies 
chroniques.  Quelle  est  la  cause  qui  les  entretient  ? 

3*  U accouchement.  C'est,  d'après  Aran,  la  cause  capitale, 
celle  sur  laqueUe  il  insiste  le  plus  ;  c'est,  d'après  lui,  au  temps 
insuffisant  laissé  par  la  plupart  dos  femmes  à  la  matrice  pour 
reprendre  son  volume  primitif,  après  \m  accouchement,  qu'il 
fout  attiîbuer  la  fréquence  des  maladies  utérines. 

L'accouchement  est  en  efiet  une  circonstance  adjuvante  très- 
puissante  de  la  dysmétrie,  nous  croyons  qu'il  peut  déterminer 
des  métrites  aiguës;  mais  pourquoi  deviennent-elles  si  souvent 
chroniques? 

Nous  en  dirons  autant  de  l'avortement;  mais  il  y  a  quelque 
chose  de  plus  ici  :  poiu'quoi  tant  de  femmes  avortent-elles? 
N'est-ce  pas  une  chose  remarquable  que  la  fréquence  des  faus- 
ses couches  chez  les  femmes  en  proie  à  la  diathèse  scrofuleuse. 

Mais,  pour  en  revenir  à  l'accouchement,  n'est-il  pas  notoire 
que  bien  des  femmes,  surtout  dans  les  campagnes,  ne  prennent 
pas,  après  leur  accouchement,  le  temps  nécessaire  pour  le  r3- 
trait  complet  de  l'utérus  et  le  retour  à  son  volume  primitif, 
mais  même  le  temps  exigé  pour  le  repos  de  ce  viscère.  D'après 
Tabbé  Prévost  {Histoire  des  voyages^  t.  XVII),  les  femmes  des 
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Ostiacks,  des  Samoyèdes,  et  des  insulaires  d'Âmboinei  placées 
les  unes  au  pôle  arctique,  les  autres  dans  la  sone  torride,  se 
délivrent  elles*mémes  de  leur  fruit  partout  où  elles  se  trouvent, 
le  plongent  dans  Teau  de  neige  ou  dans  la  mer,  et,  après  quel- 
ques heures  de  sommeil,  reprennent  le  cours  de  leurs  travaux. 

«Tous  les  jours,  dit  M.  le  D'  Munaret,  les  médecins  de  cam- 
«  pagne  voient  des  paysannes  accoucher  très-heureusement,  je 
((  nediraipassansles  secours  de  rart,maisendépitmêmedcscon- 
et  tre-manœuvres  d'une  ignare  matrone,  se  lever  le  lendemain. 
a  et  reprendi*o  leurs  pénibles  occupations  domestiques;  aussi 
c  sont-elles  exposées  au  prolapsus  ;  et  si,  d'après  le  môme  au- 
((  teur,  il  meurt  plus  de  femmes  eu  couches  à  la  ville  qu*à  la 
<c  campagne,  en  revanche,  il  en  meurt  plus  pendant  le  travail 
(c  à  la  campagne  que  dans  les  villes.  Gela  tient  à  ce  que  sur 
«  âO  accouchements  terminés  ou  entrepris  seulement  par  des 
€  matrones,  il  y  en  a  io  environ  accompagués  de  contusions 
((  plus  ou  moins  graves  des  parties  molles  de  l'appareil  gé- 
«  nital.  »  (i). 

Est-ce  qu'avec  d'aussi  puissantes  causes  de  maladie,  les  afiec- 
tiens  chroniques  de  l'utérus  ne  devraient  pas  être  bien  plus 
communes  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  s'il  n'y  avait  pas  au- 
dessus  de  ces  raisons  mécaniques  une  cause  d'un  ordre  bien 
plus  général? 

Même  dans  quelques  circonstances  où  on  invoque  un  accou- 
chement comme  cause  occasionnelle  de  la  maladie,  lui  est-elle 
réellement  imputable?  Une  femme  diathésique  a  eu  un  enfant 
il  y  a  quatre  ans,  je  suppose;  ruccouchement  s'est  bien  passé, 
les  suites  de  couches  ont  marché  à  merveille,  et  pendant  trois 
ans,  la  femme  ne  sent  pas  son  utérus  ;  puis  tout  à  coup,  il  y  a 
six  mois,  sans  cause  connue,  il  survient  une  hémorrhagie»  et 
la  leucorrhée  h  laquoUe  elle  étnit  sujette  avant  son  accouche- 
ment augmente  :  on  touche,  on  examine,  on  découvre  une  éro- 
sion, une  ulcération.  Dans  ces  cas-là,  quelle  est  la  valeur  de 
la  cause  déterminante?  Ceci  nest  pas  une  fiction;  on  trou* 
vera  dans  mes  observations  un  certain  nombre  de  faits  où 

Il  Munaret;  Lf  MMecin  des  villes *it  fies  cnmpajnes. 
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ce  que  j*avaiice  se  trouve,  il  me  semble,  parfaitemcut  dé- 
montré» 

J*arme  maintenant  aux  exc^  de  coït.  C'est  une  question  très- 
délicate  à  soulever  vis-b-vis  des  femmes,  et  rai-ement,  je  crois, 
on  est  suffisamment  édifié  à  cet  égard.  Pourquoi,  d'ailleurs,  les 
prostituées  de  profession  ne  présentent-elles  pas,  plus  que  les 
autres  femmes,  désaffections  chroniques  de  Tutérus?  Car  si, 
comme  le  fait  remai*quer  Parent^Duchdtelet,  elles  sont  sujettes 
à  des  alternatives  d'aménorrhée  et  de  métrorrhagie,  cela  tient 
peut-être  plus  aux  mauvaises  conditions  d'une  hygiène  très- 
irrégulière  qu'aux  excès  mécaniques  auxquels  leur  métier  les 
oblige  à  se  prêter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  nier  Tinfluence  qu'exerce  sur 
l'entretien  ou  Texaspération  des  maladies  chroniques  de  la  ma- 
trice le  coït  pratiqué  d'une  manière  abusive. 

Mais  à  côté  du  coït  vient  se  placer  une  autre  cause  qui  est 
cependant  l'opposée  de  celle-ci  ;  nous  voulons  parler  des  désirs 
sans  cesse  renaissants,  et  condamnés  à  s'éteindre  d'eux-mêmes. 
faute  d'une  satisfaction  légitime,  comme  c  est  si  souvent  le  cas 
ches  les  veuves. 

L'excitation  sexuelle  chez  les  femmes  mariées  arrive*  donc  au 
niâme résultat  que  la  non-satisfaction  des  désirs  vénériens: 
mais,  pour  bien  faire  comprendre  le  rôle  que  jouent  les  provo- 
cations sensuelles,  même  involontaires,  chez  tant  de  femmes, 
vis-àrTis  des  maladies  de  l'utérus,  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe 
chex  la  femme  qui  vit  tout  à  fait  à  l'abri  de  ces  causes  d'excita- 
tiuu  des  sens. 

Je  tiens  de  M.  Pidoux,  qui  est  le  médecin  de  deux  couvents 
de  femmes,  qu'il  a  à  peine  vu  une  bu  deux  afi'ections  de  l'uté- 
rus chez  les  pensionnaires  confiées  à  ses  soins. 

On  poiirrait  objecter  que  les  religieuses,  par  une  pudeur  mal 
entendue,  ne  viennent  pas  se  plaindre  à  un  médecin  des  dou- 
leurs qu'elles  éprouvent  du  côté  des  organes  génitaux;  mais^es 
dérangements  de  la  menstruation,  les  douleurs  lombaires  et 
hypogastriques^  sont  avoués  par  toutes  les  femmes  et  mettraient 
vite  sur  la  voie  d*une  maladie  de  l'utérus.  Or,  voici  ce  qui  se 
passe  dans  la  majorité  des  cas  :  au  moment  de  leur  entrée  dau$ 
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le  couvent,  un  certain  nombre  de  novices  ont  de  la  leucorrhée, 
de  la  dysménorrhée,  etc.;  puis  peu  à  peu,  sans  traitement,  sous 
rinfluence  de  la  vie  claustrale,  à  Tabri  de  toutes  ces  émotions 
mondaines  qui  retentissent  parfois  si  douloureusement  sur  le 
centre  géuésique  de  la  femme,  elles  acquièrent  une  sauté  meil- 
leure, les  règles  apparaissent  de  moins  en  moins  pénibles,  de 
plus  en  plus  rares;  si  bien  qu'au  bout  de  chaque  mois,  c'est  à 
peine  si  quelques  taches  de  sang  laissées  sur  leur  linge  vien- 
nent leur  rappeler  qu'elles  sont  femmes  dans  le  sens  physiolo« 
^ique  du  mot. 

On  m'objectera  peut-être  qu'admettant  Tinfluence  si  grande 
des  diathèses  sur  la  chronicité  des  ailections  utérines,  je  ne  sup- 
posé pas  que  les  religieuses  soient  à  l'abri  de  ces  états  morbides  : 
cela  est  vrai  ;  mais,  en  l'absence  de  moyens  adjuvants,  la  diathôse 
pi*end  un  autre  cours,  et  va  se  jeter  sur  un  autre  or^^ane  ou  un 
autre  système. 

Je  pourrais  encore  citer  ici  un  certain  nombre  de  causes  ad- 
juvantes à  l'action  des  ét<its  généraux,  mais  je  me  contenterai 
do  rappeler  la  valeur  des  influences  saisonnières  sur  l'entretien 
des  maladies  de  rutcrus.  Je  tiens  encoi*e  de  M.  le  IK  Pidoux, 
qu*il  voit  souvent  des  jeunes  femmes  atteintes  d'une  affection 
utérine,  et  dont  les  souffrances  et  les  troubles  fonctionnels  aug- 
mentent à  l'équinoxe  vernal,  et  sans  qu'on  puisse  expliquer 
oette  coïncidence  d'une  autre  façon  que  par  le  changement  de 
saison  :  du  reste  c  est  un  fait  reconnu  pour  un  certain  nombre 
d'autres  affections,  et  Ton  s^iit  d'ailleurs  que  c'est  à  cette  époque 
lie  Tannée  «{ue  la  constitution  médicale  est  le  plus  grosse  de 
niciladies. 

Après  avoir  examiné  le  (K>ur  et  le  contre  de  chacune  de  ces 
causes,  nous  crovons  les  ramener  à  leur  valeur  réelle  en  les 

m 

laissant  dans  la  place  et  le  rang  que  leur  assigne  le  nom  qu'on 
leur  a  imposé  (causes  déterminantes  ;  c;u*.  si  leur  intervention 
est  souvent  nécessaire  pour  faire  éclater  la  diathèse»  elles  ne 
jouent  toujours  qu  un  rôle  secondaire. 

D'ailleurs,  les  partisans  de  la  localis«Uiou  ne  sont  pas,  icc 
«pfil  parait ,  cntiorcmcut  satisfaits  des  conditions  organiques 
€t  do  rintcrventiun  des  causes»  occasionnelles,  puisqu'ils  ont  ad- 
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mis  tantôt  une  diathèso  utérine  spéciale,  tantôt  une  sorte  d'i- 
diosyncrasic,  une  prédisposition  locale.  «  Chez  quelques  fem- 
mes, Tutérus  présente  une  espèce  de  faiblesse  ou  de  susceptibi- 
lité naturelle  qui  se  traduit  par  des  symptômes  particuliers  ;  les 
menstrues  ont  de  la  peine  à  s'établir,  elles  sont  souvent  précé- 
dées ou  suivies  de  leucorrhée  »  (1).  Il  me  semble  voir  tracé  là  le 
portrait  cUnique  d'une  chlorotique. 

D'un  autre  côté,  Aran  trouve  dans  les  œnditions  anato- 
miquesy  la  structure  de  l'utérus,  sa  situation,  sa  statique,  de 
quoi  justifier  tout  ce  qui  concerne  la  matrice  au  point  de  vue 
pathologique  :  «  Ce  qui  ne  s'explique  pas  par  une  de  ces  causes, 
devient  très-clair  si  on  réfléchit  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  ce  sont  des  causes  multiples  qui  ont  agi  de  longue 
main  sur  le  système  utérin,  préparant  une  maladie  que  des  cii*- 
constances  fortuites  ou  tout  à  fait  insignifiantes  ont  fait  éclater 
à  un  moment  donné  »  (âj.  De  son  côté,  Becquerel,  dans  son 
Traité  des  maladies  de  la  matrice^  reconnaît  qu'il  y  a  c  parfois 
une  sorte  d'idiosyncrasie  spéciale  pour  le  développement  des 
maladies  de  l'utérus.  Il  y  a  en  effet  des  femmes  qui,  sous  l'in- 
fluence de  la  cause  la  plus  légère,  voient  se  développer  ou  réci- 
diver des  affections  de  la  matrice  »  (3). 

Le  D^*  West  professe,  du  reste,  une  opinion  analogue,  lors- 
qu'il dit  :  «  Il  est  sans  doute  naturel  de  supposer  que  l'accom- 
plissement de  fonctions  qui  sont  expressément  dévolues  à  un 
organe  quelconque  ne  doit  pas  engendrer  chez  lui  de  maladie. 
mais  n'oubliez  pas  qu'il  existe  dans  l'utérus  des  conditions  spé- 
ciales qui  rendent  probable  l'exception  à  une  pareille  règle  )>(i  . 
Il  y  a,  suivant  nous,  deux  grandes  raisons  qui  font  que  l'on 
nie  Taction  des  diathèses  et  de  l'affaiblissement  de  l'économie 
sur  les  maladies  de  la  matrice;  c'est  1"  parce  que  la  majoritA' 
des  tnnmes  fout  remonter  les  troubles  de  lem*  santé  à  une 


(i)  Bennett.  loc.  cit. 
|S)Anui«  Loe.  eU. 

(3)  A.  Becquerel.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  f  utérus,. 

(4)  Ch.  We«t.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  traduites  et 
•miotéet  par  Ch.  Mauriac. 
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grossesse  ou  un  accouchement  antérieur  ;  2*  c'est  la  difficulté  et 
souvent  Timpossibilité  de  la  recherche  des  antécédents. 

Nous  allons  examiner  chacune  de  ces  raisons. 

Première  raison.  —  Il  est  bien  nécessaire,  d*apr6s  nous,  de  se 
persuader  que  la  grossesse  et  Taccouchement ,  tant  invoqués 
dans  Tétiologie  des  affections  chroniques  de  Tutérus,  ne  sont 
que  des  causes  accessoires,  des  prétextes,  dont  la  diathèse  se 
sert  poiu:  pénétrer  dans  Torgane  et  s'y  implanter  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre. 

Qu'on  interroge  la  plupart  des  femmes  qui  souffrent  de  Tuté- 
rus  avec  soin,  avec  attention,  et  souvent,  en  les  pressant,  on 
obtiendra  d'elles  qu'elles  avaient,  bien  longtemps  avant  leur  ac- 
couchement, des  palpitations,  de  la  céphalalgie,  de  la  gastral- 
gie,  de  la  leucorrhée,  des  douleurs  articulaires  ou  musculaires, 
des  éruptions  cutanées  rebelles  ou  bien  des  maux  d'yeux  prolon* 
gés,  de  Tadénite,  etc. 

Lorsque  Becquerel,  se  fondant  sur  l'analyse  du  sang  d'un 
certain  nombre  de  femmes  malades  de  la  matrice,  et  comparant 
la  quantité  relative  des  éléments  généraux  de  ce  lic[uide,  qu'il 
a  vu  diminuer  d*autant  plus  que  l'affection  était  plus  ancienne; 
lorsque  Becquerel,  dis-je,  en  tire  cette  conclusion,  que  l'anémie 
est  toujours  consécutive  à  l'établissement  de  la  maladie,  je  crois 
qu'il  a  tort  et  raison  tout  à  la  fq^s. 

Je  dis  qu'il  a  tort,  parce  que  l'affection  générale,  la  chlorose 
spontanée,  ou  la  diathèse  dont  la  chlorose  peut  être  la  première 
expression,  la  chlorose  existait  certainement  sans  que  la  malade 
y  eût  fait  attention.  Que  de  femmes,  en  effet,  sont  en  proie  à 
(les  palpitations,  à  des  maux  de  tête  ou  d'estomac  intermittents, 
périodiques,  chez  lesquelles  cette  habitude  morbide  devient  an 
quelque  sorte  une  seconde  nature,  et  qui  ne  s'en  occupent  que 
lorsqu'il  vient  s'y  adjoindre  des  troubles  menstruels  et  des  doiH 
leurs  utérines. 

Je  dis  que  Becquerel  a  raison,  d'autre  part,  parce  que  l'ané- 
mie ou  la  chlorose  (dans  ce  cas-là,  pour  nous,  c'est  la  même 
maladie)  augmente  considérablement,  dès  qu'il  y  a  une  lésion 
prononcée  de  la  matrice. 

I^  femme  qui  souffre  était  déjà  chlorotique,  mais  elle  le  de- 
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Tient  davantage)  et  si  l'affection  se  prolonge,  la  chlorose  devien- 
dra une  véritable  cachexie.  La  chlorose  a  ouvert  la  marche  des 
accidents,  et  c'est  elle  gui  la  ferme.  Terrible  cercle  de  Popilius 
dans  lequel  la  femme  se  trouve  emprisonnée,  et  que  la  chlorose 
a  tracé  autour  d'elle  I  L'altération  du  sang  engendre  l'altération 
du  sang  ;  si  bien  que,  comme  dans  une  chaîne  dont  les  deux 
extrémités  se  sont  soudées  intimement,  on  ne  peut  plus  distin- 
guer que^est  le  bout  initial  et  quel  est  le  bout  terminal.  Si  j'in- 
siste autant  sur  la  chlorose  envisagée  de  cette  façon,  c'est  que 
c'est,  à  mon  avis,  une  des  principales  raisons  qui  ont  le  plus 
contribué  à  valider  l'importance  locale  des  lésions  de  l'utérus. 

Seconde  raison.  —  Nous  arrivons  aux  difficultés  que  présente 
la  recherche  des  antécédents.  Ce  motif  est  si  fondé,  que  Yalleix 
se  plaint  de  la  manière  imparfaite  dont  on  recueille  les  antécé- 
dents en  général  :  «  Tout  le  monde  s^t  combien,  dès  qu'on  a 
constaté  l'état  matériel  de  l'organe,  on  glisse  rapidement,  dans 
la  plupart  des  cas,  sur  l'interrogatoire,  qui,  seul,  peut  faire  con- 
naître les  causes  de  l'affection  »  (4).  Il  faut  aussi  dire  que  la  plu- 
part des  livres  écrits  sur  les  maladies  de  l'utérus  sont  composés 
avec  des  matériaux  recueillis  dans  les  hôpitaux,  et  qu'on  est  vite 
rebuté  de  la  recherche  des  antécédents  par  le  nombre  de  mala- 
des à  soigner,  ou  par  l'ignorance  de  la  santé  des  ascendants,  le 
mauvais  vouloir  ou  bien  le  peu  d'importance  que  les  malades 
attachent  à  leurs  antécédents  ou  enfin  par  le  peu  d'empresse- 
ment qu'elles  mettent  à  donner  les  renseignements  qu'on  leur 
demande. 

La  première,  c'est,  par  exemple,  l'impossibilité  d'obtenir  des 
renseignements  de  certaines  femmes  qui  ne  veulent  pas  avouer 
qu'elles  ont  eu  une  manifestation  scrofùleuse  ou  dartreuse.  Le 
préjugé  vulgaire,  si  défavorable  à  toute  éruption  cutanée  déno- 
tant un  vice  du  sang,  vient  souvent  entraver  les  recherches  du 
médecin,  mais  il  peut  arriver  à  tourner  cette  difficulté  avec  du 
tact  et  de  la  persévérance. 

Une  autre  difficulté,  c'est  qu'après  avoir  obtenu  des  rensei- 
gnements, on  est  incertain  entre  deux  diathèses  ;  la  malade  a 
— ^— — ^— —  ^^'™'—    '    — —  I  ■  ■■ 

(1)  VaUeiz.  Guide  tiumédednpraHcien,  2«  Mit.,  art.  MéMte. 
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eu,  je  suppose,  de  la  gourme  dans  renfance,  et  plus  tard  du 
psoriasis,  etc.  Est-elle  scrofuleuse,  est-elle  dartreuse?  EUe  peut 
être  Tune  et  Tautre  ;  car  ses  parents  ont  pu  posséder  chacun  une 
de  ces  diathèses,  et  les  lui  léguer  toutes  deux  pures  ou  mélan- 
gées. Lorry  connaissait  bien  ces  hybridations  ou  transforma- 
tions de  diathèses.  «  La  dartre,  dilil,  succède^ souvent  àTar- 
thritis;  »  et  plus  loin':  «  Ârthritis  hereditaria  si  quis  morbus 
«  in  una  progenie  herpetum  iacie  prodit,  in  secund^atorum 
«  ordine  resumit  arthritidos  characterem  »  (1). 

MM.  Gintrac,  Bazin  et  Queneau  de  Mussy  reconnaissent 
aussi  ce  mélange  de  diathèses  :  u  Vous  voyez  chaque  jour  la 
scrofule  marcher  de  pair  avec  la  syphilis,  Tarthritisme,  Ther- 
pétisme  (2). 

CHAPITRE  IV. 

OBJECTIONS. 

Au  moment  de  terminer  ce  mémoire,  il  n*est  pas,  je  crois, 
hors  de  propos  de  répondre  à  quelques  objections  qui  m*ont  été 
faites  sur  les  idées  qui  y  sont  exposées. 

Ces  objections  portent  sur  trois  points  :  !<>  sur  les  diathèses, 
2^  sur  la  chlorose,  3^  sur  l'inutilité  de  Tintervention  des  causes 
générales. 

2  1*^'.  —  Objections  portant  sur  les  diathèses. 

On  m*a  dit  que  j'admettais  trop  facilement  les  diathèses,  qu*il 
suffisait  pour  moi  qu'une  femme  ait  eu  de  la  gourme  dans  l'en- 
fance  pour  la  ranger  dans  la  catégorie  des  scrofuleuses.  Ceci 
n*est  pas  exact  :  je  n'admets  la  diathèse  strumeuse  que  lorsque 
j*ai  pu  recueillir  des  indices  de  plusieurs  manifestations  suc- 
cessives; j'ai  toujours  cité  des  éiiiptions  cutanées  rebelles, 
gourme  tenace,  de  l'adénite,  des  maux  d'yeux  prolongés  dans 
l'enfance,  et,  plus  tard,  de  la  leucorrhée. 

(1)  Lorry.  Traetatus  de  morbù  cutaneit, 

(i)  Baxin.  Leçaru  sur  tarthritis  et  la  serofUle,  p.  39. 


LA  LÉSION  ET  L\  MALADIE.  205 

Ce  reproche  tient  du  reste,  je  crois,  à  deux  choses  : 

1<*  A  ce  qu'on  est  habitué  à  considérer  dans  la  scrofule  un  en- 
semble de  symptômes  très-saillants  ;  tumeurs  ganglionnaires, 
ulcératious  serpigineuses,  éruptions  cutanées  généralisées,  etc. 
Mais,  comme  M.  Bazin  l'a  très-bien  établi,  la  scrofule  se  pré- 
sente sous  deux  formes,  l'une  bénigne,  Tautre  maligne,  et  c'est 
presque  toujoui*s  la  bénigne  qui  se  montre  dans  mes  observa- 
tions. 

2^  Gela  tient  aussi  à  ce  que  Ton  rpgarde  généralement  la 
scrofule  comme  Tapauagede  Tenfance;  cependant  c'est  un  pré- 
jugé que  Baumes  avait  déjà  tenté  de  détruire  :  «  Les  affections 
cutanées  opiniâtres  ne  sont  pas  rares,  vers  Tâge  de  50  ans,  chez 
ceux  qui,  pendant  leur  jeunesse,  ont  été  incommodés  de  scro- 
fule *(i}. 

Ainsi,  pour  nous,  la  scrofule  peut  se  manifester  pendant 
toute  la  durée  de  Pcxistence,  et  elle  est  quelquefois  très-difficile 
àreconnaf  tre,  parce  qu'elle  n'a  pas  une  marche  régulière  comme 
la  syphilis,  et  a  une  forme  parfois  très-bénigne. 

Pour  Becquerel,  les  diathèses  qui  existent  chez  les  femmes 
malades  de  l'utérus  ne  sont  que  des  coïncidences.  Mais  com- 
ment se  fiait-il  qu'en  présence  d'un  enfant  porteur  d'une  tu- 
meur blanche  ou  d'une  kératite,  on  recherche  toujours  s'il  a 
dos  antécédents  ou  un  présent  scrofuleux?  pourquoi  tout  méde- 
cin qui  a  à  traiter  une  névralgie  cherche -t  il  si  cette  altération 
de  sensibilité  n'est  pas  due  à  la  chlorose  ou  si  elle  n'a  pas  une 
origine  rhumatismale?  On  pourrait  aussi  bien  dire  à  ce  méde- 
cin :  Vous  avez  tort  de  chercher  au  delà  de  la  lésion  ;  l'enfant 
est  scrofuleux,  la  femme  est  dartreuse  ou  chlorotique,  peu  vous 
importe  :  traitez  la  lésion.  Reste  à  savoir  si  la  tumeur  blanche 
guérira  par  les  topiques  ;  si  la  névralgie,  une  fois  guérie,  ne 
reviendra  pas  le  lendemain  ou  huit  jours  après,  comme  cela 
arrive  aux  lésions  du  col  de  l'utérus  traitées  seulement  par  des 
topiques. 

Nous  connaissons  un  grand  nombre  de  femmes  chez  les- 
quelles des  ulcérations  atoniqx^s  ont  résisté  des  années  en- 

(I)  BaniDM.  Traité  mr  le  vice  icrofuleux. 
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tiôrcs  à  des  cautérisations  de  diverses  natures,  et  qui  OQl  cédé 
entre  nos  mains,  parce  que  nous  nous  sommes  tout  d'abord 
occupé  de  l'état  général  (1). 

Le  D'  Gallard,  lorsqu'il  nous  fit  l'honneur  de  rendre  compte 
de  notre  thèse  inaugurale  dans  Y  Union  médicale^  se  montra 
tout  à  fait  oppose  aux  diathèses  et  tout  en  combattant  nos  idées 
avec  une  esquise  courtoisie,  il  nous  reprocha  de  penser  que 
l'état  général   est    tout  et  Tétat  local  presque  insignifiant, 
€  Nous  accorderons  volontiers,   dit-il,  à  notre  confrère  que 
«  dans  le  traitement  des  maladies  utérines^  il  faut  tenir  le  plus 
«  grand  compte  de  l'état  général,  mais  nous  doutons  fort  qu'un 
«  traitement  général  suffise  à  faire  cicatriser  une  ulcération  du 
«  museau  de  tanche  ou  à  redresser  un  utérus  dévié.  »  (2)  Certes 
ceci  est  bien  loin  de  ma  pensée,  et  si  dans  tout  le  cours  de  ce 
travail  comme  dans  le  précédent  auquel  M.  Gallard  fait  allu- 
sion, je  désire  démontrer  qu'il  y  a  dans  les  affections  utérines 
autre  chose  qu'une  maladie  locale  et  que  c'est  l'état  général  qui 
cause  et  entretient  la  lésion,  c'est  que  l'utérus  me  semble  soumis 
aux  lois  de  la  pathologie  générale  comme  les  autres  organes. 
A-t-on  le  droit  d'établir  pour  la  matrice  des  lois  particulières?Les 
congestions  périodique  de  la  menstruation  invoquées  par  M.  Gal- 
lard pour  expliquer  la  chronicité  des  affections  utérines  ne 
nous  paraissent  pas  suffisantes  comme  à  cet  éminent  confMre. 
La  matrice  ne  rclève-t-elle  pas  des  lois  générales  de  la  phy* 
siologie  dans  ses  fonctions,  comme  de  la  pathologie  dans  ses 
maladies?  Si  l'utérus  a  des  fonctions  spéciales,  quel  est  l'or- 
gane qui  n'a  pas  les  siennes  ?  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  il  dé- 
rogerait aux  lois  en  vertu  desquelles  l'endocardite  n'est  le  plus 
souvent  qu'une  manifestation  de  la  diathèsé  rhumatismale,  et 
les  calculs  delà  vessie  ou  du  foie  de  la  diathèsé  goutteuse? 

D'ailleurs,  comme  ces  lésions  que  nous  venons  de  citer  ne 
guérissent  pas,  non  parce  qu'elles  occupent  tel  ou  tel  viscère, 
mais  parce  qu'elles  sont  la  manifestation  d'une  cause  générale 
implacable,  de  même  les  lésions  de  l'utérus  ne  sont  rebelles  à 


vl)  Araal.  Sur  le  traitement  de  quelquee  affections  de  la  matrice^  p.  26. 

(2)  OtIUrdy  Union  médicale^  1860,  Des  maladies  de  ruiérus  et  de  ses  anneset. 
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la  thérapeutique  que  parce  qu'elles  sont  entachées  d'une  orîgine 
diathôsique  et  constitutionnelle.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se 
passe  dans  les  autres  organes  atteints  de  lésions  chroniques  : 
il  existe  un  calcul  dans  la  vessie,  un  os  est  nécrosé,  on  soumet 
lo  malade  à  Fopération  de  la  taille  ou  de  la  lithotdtie,  la  pierre 
est  enlevée,  le  séquestre  extrait,  mais  un  mois  après  il  se  forme 
du  gravier  dans  les  reins  et  un  autre  os  s*enflamme  à  côté  de 
celui  qu'on  a  opéré  :  Hmret  lateri  lethalis  arundo. 

On  m'a  dit  encore  au  sujet  des  diathèses  :  Puisque  vous 
admettez  leur  intervention  si  fatale,  comment  vous  expliquez- 
vous  que  les  femmes  de  la  campagne,  aussi  exposées  aux  dia- 
thèses que  les  femmes  de  la  ville,  n*ont  pas  plus  souvent  des 
maladies  de  Tutérus  ? 

La  scrofule,  cette  cause  si  puissante  d'affection  chronique  de 
l'utérus,  la  scrofule  est  très-fréquente  à  la  campagne  ;  ce  qu'on 
explique  par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  :  habitation 
firoide  et  himiide,  alimentation  grossière.  «  Un  berceau  est 
exposé  à  des  courants  d'air  et  abandonné  sur  le  sol  humide 
d*an  rez-de-chaussée,  tandis  que  le  petit  marmot  qu'il  contient 
croupit  une  demi-journée  au  moins,  et  toutes  les  nuits,  dans 
des  langes  imprégnés  de  matières  fécales  ;  une  mère  merce- 
naire et  pauvrement  alimentée  supplée  au  peu  de  lait  que  se» 
crétent  ses  mamelles,  en  l'indigérant  à  toute  heure  avec  une 
bouillie  épaissie,  mal  cuite  et  souvent  aigrie.  »  (1) 

S'il  est  vrai  que  la  scrofule  se  montre  aussi  souvent  dans  les 
villages  et  je  l'admets,  ce  n'est  pas  la  vraie  scrofule,  je  crois 
qu'elle  n'en  a  que  l'apparence,  et  n'a  pas  par  conséquent  la  force 
d*une  vraie  diathèse  transmise  héréditairement  :  la  preuve, 
c'est  qu'elle  guérit  la  plupart  du  temps  sans  traitement.  L'in- 
suffisance de  l'hygiène  en  était  la  cause,  le  mauvais  régime 
l'avait  engendrée;  mais  le  bon  air,  cette  nourriture  de  la  vie, 
abreuve  largement  l'enfant,  dès  qu'il  est  en  état  de  sortir.  Sitôt 
qu'il  peut  marcher,  il  court  dans  la  campagne,  digère  la  nour- 
riture grossière  qu'il  ne  pouvait  assimiler,  et  secoue  poiu*  ainsi 
dire  sa  scrofule  au  vent  de  la  plaine. 

'    (1)  Mmwret.  Le  médecin  dei  viUes  et  des  campagnes  * 
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Il  y  a  d*ailleurs  pour  la  paysanne,  dans  l'absence  d'excitations 
incessantes,  de  tentations  sexuelles,  un  grand  avantage  pour 
son  système  utérin.  Le  prolapsus  auquel  elle  est  particulière- 
ment sujette,  d'après  M.  Munaret,  n'éveille  le  plus  souvent  chez 
elle  aucun  retentissement  sympathique,  parce  que  le'  système 
nerveux,  toujours  calme,  n'est  pas  soumis  à  la  pression  de 
toutes  ces  causes  morales,  bien  plus  fréquentes  à  la  ville  qu'à  la 
campagne,  et  se  tit)uve  surtout  maintenu  dans  la  droite  ligne 
par  le  vigoureux  frein  du  sang  (sanguis  freimt  nervos], 

PourleD'Goin  (I  ),la  scrofidedontil  reconnaît  l'influoncedans 
l'entretien  de  la  métrite  chronique  ne  viendrait  qu'en  seconde 
ligne  après  la  chlorose,  il  se  fonde  sur  ce  fait  que  tes  affections 
utérines  sont  très-rares  à  la  campagne  et  la  scrofule  très-com- 
mune et  il  s'appuie  sur  les  trente  années  de  pratique  médicale 
de  son  père  à  Saint-Alban.  «  Or,  tant  que  la  scrofule  a  été  ol>- 
«  servée  seule,  les  afl'ections  utérines  se  sont  toujours  montrées 
«  avec  une  extrême  rareté.  Aussitôt  qu'une  industrie  nouvelle. 
«  le  tissage  du  coton,  a  obligé  les  ouvrières  à  travailler  dans  des 
c  caves  humides  et  sombres,  on  a  vu  l'anémie,  les  scrofules 
«  apparaître,  et  en  même  temps  les  affections  utérines  devenir 
c  plus  communes.  C'était  bien  de  la  scrofule  acquise,  mais  elle 
«  était  accompagnée  d^'appauvrissement  général,  de  chloro-arié- 
c  mie.  L'exemple  de  femmes  indemnes  tant  qu'elles  ont  tra- 
ce vaille  la  terre  (»t  offrant  des  désordres  du  côté  du  système  uté- 
<  rin  après  un  séjour  dans  les  grandes  villes,  cette  circonstance 
((  que  les  maladies  ne  s'observent  à  la  campagne  que  chez  les 
«  femmes  qui  par  métier  sont  condamnées  à  une  vie  sédentaire, 
c  conm[ie  dans  les  cités  populeuses,  sont  autant  d'arguments 
«  habilement   invoqués  par  M.  Goin  pour  soutenir  son  opi- 
nion. »  (2) 

Il  y  a  beaucoup  de  femmes  scrofuIeuses,m'a-t-on  dit,  qui  ont 
eu  des  enfants,  qui  ont  eu  des  fausses  couches,  en  un  mot  la 
prédisposition  et  la  cause  occasionnelle,  et  cependant  n'ont  ja- 
mais eu  d'affection  de  l'utérus  *,  comment  l'expliquez- vous?  Je 


(!)  Annales  de  la  Société  tf  Hydrologie,  1864,  p.  266.  Rapport  da  b*  Veijoii 
sur  un  tnvmil  de  M.  Qoin. 
(2)  Annales  de  la  So^ité  dHydrohgie,  he.  eU. 
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ne  dis  pas  qae  foutes  les  scrofuleuses  doivent  avoir  des  mala* 
dies  de  Tutérus  ;  la  diathèse  peut  avoir  éparpillé  son  action 
chez  elles  de  difierentes  manières,  au  lieu  de  Tavoir  conauitrée 
sur  un  seul  point  de  leur  économie  ;  de  mémo  que,  parmi  les 
dartreux,  les  uns  ont  de  Tangine  glanduleuse,  et  les  autres  de 
la  blépharite  ou  des  névralgies.  A  quoi  tient  cette  fixation  du 
principe  morbide  sur  un  endroit  plutôt  (jue  sur  un  autre?  J'a* 
vouei^e  je  n'en  connais  pas  la  raison. 

§  II.  —  Objeciiom portant  sur  la  chlorose, 

La  chlorose  est  une  maladie  en  quelque  sorte  endémique  à 
la  ville.  Quelle  est  la  femme  qui  n'est  pas  plus  ou  moins  chloro- 
tique  à  une  certaine  époque  de  la  vie  ? 

A  cet  argument  je  répondrai  que  c'est  précisément  la  fré" 
queuce  de  la  chlorose  qui  explique  en  partie  la  tendance  à  la 
chronicité  que  prennent  tant  d*afiectio)is  du  système  utérin. 
D'ailleurs  je  ne  compte  la  chlorose  (jue  loi*squ'elle  dure  depuis 
plusieurs  années  ou  qu'elle  a  duré  plusieurs  années.  Je  n'ai 
pas  parlé  dans  mes  observations  de  femmes  ayant  été  chloroti- 
ques  passagèrement,  mais  d'une  façon  permanente. 

On  pourrait  aussi  dire  que  la  chlorose  est  une  coïncidence, 
mais  pourquoi  traibe-t-on  par  le  fer  la  dyspepsie  qui  coïncide 
avec  la  chlorose,  et  pourquoi  guérit-elle?  Pourquoi  tant  de 
praticiens  emploient-ils,  dans  certaines  formes  d^affections  uté- 
rines, les  préparations  martiales,  s'ils  ne  sentaient  pas  qu'il 
but  non-seulement  combattre  l'ennemi  pivsent,  mais  aussi 
celui  qui  se  cache  sous  le  masque  de  la  maladie  de  l'utérus  ? 

Pour  beaucoup  d'auteurs  et  M.  Gallard  entre  autres,  la 
chlorose  ne  serait  pas  primitive,  mais  consécutive  à  la  lésion  ; 
nous  avons  rapporté  à  ce  sujet  les  opinions  du  D'  Gal- 
lard, nous  redirons  seulement  ici  que  reconnaissant  l'existence 
de  la  chlorose  à  ses  symptômes  capitaux  :  palpitations,  essouf* 
flement,  dyspepsie,  ve];tiges,  céphalalgie,  aménorrhée  et  leu- 
corrhée, nous  admettons  qu'une  femme  est  chloit)tique,  lors- 
qu'elle a  présenté  tous  ces  symptômes  avant  de  souffrir  du  côté 
de  l'utérus.  C'est  dans  un  diagnostic  rétrospectif  que  nous  éta- 
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blissous  notre  diagnostic  étiologique.  Il  est  positif  qu'on  peut 
se  tromper  en  s*eu  rapportant  au  dire  des  malades,  mais  en 
posant  bien  ses  questions  et  en  cherchant  à  quel  moment 
précis  ont  apparu  les  douleurs  lombaires  ou  hypogastriques  et 
les  dérangements  de  la  menstmation,  nous  croyons  qu'on  peut 
aiiîver  à  mettre  une  date  à  peu  pi*ès  certaine  sur  le  moment  de 
Tapparition  de  la  métropathie.  U  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
cette  recherche  offre  d'autant  plus  de  difficultés  que  la  n^élror 
pathie  entraînant  avec  elle  presque  fatalement  le  chlorose,  il 
s'agit  quelquefois  de  juger  une  question  de  plus  ou  de  moins 
dans  certains  phénomènes  communs,  tels  que  les  troubles 
menstruels  et  la  dyspepsie  ;  cependant  nous  pensons  que  si 
une  femme  qui  a  toujours  souffert  de  palpitations,  de  dys- 
pepsie, de  céphalalgie,  a  en  plus  des  troubles  utérins,  des  dou- 
leurs lombaires,  etc.,  sans  enfants,  ni  fausse  couche,  c*esi  bien 
la  chlorose  qu'il  faut  it^ndre  justiciable  des  accidents  utérins. 

On  m'a  opposé  aussi  cet  argument  qui,  au  premier  abord, 
parait  irréfutable  ;  ce  qui  prouve  que  c'est  bien  à  ses  condi* 
tiens  anatomiques  et  physiologiques  seules  que  Tuténis  doit 
la  chronicité  de  ses  affections,  c'est  que  l'inunense  majorité  de 
ses  maladies  se  montrent  pendant  sa  vie  fonctionndle,  tant 
que  la  femme  est  apte  à  être  mère,  les  diathèses  n'en  existent 
pas  moins  et  elles  devraient  continuer  à  exercer  leur  influence 
aussi  bien  sur  le  système  utérin  que  sur  les  autres. 

Je  suis  loin  de  nier  la  rareté  des  affections  utérines  c  chez  la 
cf  femme  qui  arrive  à  l'âge  critique.  Eu  effet,  au  moment  de  la 
u  ménopause  il  siu*vient  des  recrudescences,  puis  après  un 
c  certain  temps  il  y  a  disparition  complète  de  tous  les  sym* 
«  ptômes.  »  (i)  Mais  cette  rareté  tient  tout  simplement  aux 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  du  système  utérin 
qui  ont  ici  ime  importance  considérable  :  «  Chez  les  femmes 
c  âgées,  le  calibre  des  vaisseaux  et  des  nerfs  diminue  9i  l'on 
«  trouve  parfois  même  une  altération  des  parois  des  vaisseaux, 
«  la  muqueuse  de  la  cavité  s'amincit.  Le  tissu  de  l'organe  rs- 
u  prend  à  peu  près  sa  consistance  ferme  et  môme  au  niveau  du 

(1)  0«Uard.  Leçotu  ctinùf  tieê  sur  lu  tnaiotUes  des  femme*^  ^  S67; 
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c  col  il  devient  eu  réalité  semi-cartilagineiu  ;  la  cavilé  du 
c  corps  se  rétrécit,  le  canal  de  communication  entre  celte 
«  cavité  et  le  vagin  s  oblitère  presque  entièrement  ;  le  vagin  et 
c  les  ligaments  de  Tutérus  deviennent  flasciuos  et  l'utérus  est 
c  complètement  mobile;  les  ovaires  s*atrophiont.  GoucuiTem- 
n  ment  avec  ces  changements  nous  voyons  les  inflammations 
«  aiguës  devenir  de  plus  en  plus  rares,  mais  la  dégénères-" 
c  cence  des  tissus  devenir  au  contraire  de  plus  en  plus  fré- 
«  quente.  b  (1) 

D'ailleurs,  si  l'on  u*admet  pas  l'intervention  de  la  chlorose 
on  des  diathèses  comment  peut-on  comprendre  que  des  affec- 
tions chroniques  dusystèmeutérinsedovcloppentchezlcs  jeunes 
filles,  je  dis  à  dessein  du  système  utérin  et  non  de  Tutérus  ; 
en  efièt,  comme  le  fait  remarquer  un  savant  observateur  : 
t  S'il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  des  symptômes  de  métrite 
«  diez  les  jeunes  filles  pubères,  voit-on  rarement  Tinflamma- 
II  lion  dépasser  chez  elles  certaines  limites  d'étendue  et  de 
«  durée  pour  se  généraliser  et  prendre  une  marche  chronique. 
«  Il  y  a  là  une  sorte  d'opposition  entre  Tinflammation  de  Fo- 
«  vaire  qui  me  parait  être  plus  particulièi*ement  la  maladie  des 
«  jeunes  flUes  et  Tinflammation  chronique  de  Tutérus  qui  est 
«  plus  particulièrement  celle  des  femmes  ayant  conçu.  »  (2) 

§  ni.  —  De  Vinaiilitè  de  rintervention  d'une  came  générale. 

On  m'a  posé  cette  dernière  objection  :  Puisque  vous  recon- 
naissez que  Tutérus  est  f  rédisposé  aux  dérangements  et  aux 
troubles  fonctionnels,  où  est  la  nécessité  d'invoquer  une  cause 
générale? 

fin  effet,  pour  moi  Tutérus  a  une  tendance  facile  à  devenir 
malade,  mais  d*une  façon  aiguë,  et  pour  que  la  maladie  soit 
chronique,  j'exige  Tintervcntion  d'un  ti'ouble  général  de 
Tèconomie.  Gomme  lorsque  je  me  trouve  en  face  d'un  amau- 
rotique,  après  avoir  recherché  la  lésion  matérielle,  je  me  de- 


;i)  Pletwood-Charchill^  2«  édit.j  par  le  D^  Leblond,  p.  10. 

\t)  Gallard*  Lefon»  eHniques  sur  ies  maladiet  des  femmes,  p.  367. 
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mande  s'il  n*y  a  pas  de  la  syphilis  sous  jeu  ;  si  j*ai  affaire  à  des 
tubercules  du  testicule,  j'examine  le  thorax  du  malade,  etc. 
N'est-ce  pas,  en  un  mot,  dans  le  champ  de  Tétiologie  que  le 
praticien  ^rou ve  le  plus  de  lumière  pour  le  guider  dans  la  théra-  ' 
peutique  si  obsciu*e  des  affections  chroniques  ?  Sepriver  de  cette 
ressource  ,  c'est  ne  voir  partout  que  des  altérations  anato- 
'  miques  justiciables  de  moyens  locaux  ;  or,  ce  n'est  pas  la  pra* 
tique  de  la  majorité  des  médecins  qui  ont  tous  recours  à  un 
traitement  local  et  général  simultané,  sachant  bien  que  ce  n'est 
que  par  l'association  de  ces  deux  ordres  de  moyens  qu'ils  arri- 
veront je  ne  dirai  pas  à  guérir  toujours,  mais  à  soulager  du 
moins  la  plupart  des  femmes  dont  l'utérus  est  souffrant  depuis 
longtemps. 

En  résumé,  pour  nous  l'utérus  est  prédisposé  aux  trouUes 
fonctionnels,  aux  souffrances;  mais  il  faut  de  toute  nécessité 
l'intervention  d*une  cause  générale  pour  y  déteiminer  des  alté- 
rations chroniques,  comme  le  prouvent  l'analogie,  des  autori- 
tés respectables,  et  l'observation  attentive  des  faits. 

De  la  critique  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré  sur  les 
opinions  des  auteurs  qui  traitent  de  la  pathologie  utérine,  il 
ressort  :  l^"  qu'à  notice  époque,  on  attache  trop  d'importance  aux 
lésions  et  pas  assez  à  la  maladie  ;  i9  que  ce  qui  prime  dans 
Tordre  pathologique  de  l'utérus,  c'est  la  réaction  morbide  de 
l'organisme  sur  l'utérus,  et  que  la  réaction  de  la  matrice  sur 
l'organisme  ne  vient  qu'après  ;  do  qu'on  a  tort  de  considérer 
1  utérus  comme  un  viscère  isolé,  ayant  une  existence  indivi- 
duelle et  ses  maladies  à  lui,  oubliant  qu'il  fait  partie  de  la 
chaîne  Iiarmonique  dont  tous  les  organes  ne  sont  que  des  an- 
neaux, et  que  si  la  chaîne  fonctionne  mal,  elle  entraîne  le  dés- 
ordre dans  les  fonctions  de  l'utérus  comme  de  tout  autre  syi- 
tème,  et  peut-être  un  peu  plus  facilement,  mais  voilà  tout. 

J'ai  observé  et  écrit  sans  idée  préconçue,  cherchant  la  vérité; 
j'expose  ici  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  me  proposant  de  con- 
tinuer mes  observations  dans  le  même  sens,  si  le  bandeau  de 
Terreur  ne  m'aveugle  pas  sur  des  idées  déjà  émises  tKfunt 
moi,  et  que  j'espère  voir  soutenir  par  d'autres  bien  plus  capa- 
bles que  moi  de  les  défcudre  et  de  les  faire  triompher*. 
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Conclusions. 


I.  Les  maladies  chroniques  ne  sont  chroniques  qu'en  vertu 
d*uue  diathèse  ou  d'une  altération  spontanée  du  sang. 

IL  Toutes  les  affections  de  Tutérus  qui  se  développent  en  de- 
hors de  l'état  puerpéi*al,  et  un  certain  nombre  de  celles  qui  se 
développent  pendant  cette  période,  sont  chroniques  d'emblée,  ou 
tendent  à  le  devenir;  elles  sont  par  conséquent  soumises  aux 
.  lois  qui  président  à  la  chronicité  des  autres  affections  de  l'orga- 
nisme. 

IIL  Les  diathèses  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  Tétio- 
logie  des  affections  chroniques  de  Tutérus  sont,  et  par  ordre  de 
fréquence^  les  diathèses  strumeuse,  arthritique,  herpétique, 
syphilitique,  etc. 

lY.  Après  les  diathèses,  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  chro- 
nici^  des  affections  de  l'utérus,  c'est  la  déglobulisation  mor^ 
bide  et  spontanée  du  sang. 

Y.  Ce  que  les  auteurs  appellent  diathèse  spéciale,  prédisposi-» 
tion,  idiosyncrasie,  nous  paraît  rentrer  dans  ces  deux  grands 
ordres  de  causes. 

YI.  La  grossesse,  les  accouchements,  et  d'autres  causes  déter- 
minantes, sont  des  adjuvants  puissants  à  l'éclosion  et  à  l'enlre- 
tien  des  affections  de  l'utérus,  mais  celles-ci  peuvent  éclater  et 
devenir  chroniques  en  l'absence  de  toute  cause  occasionnelle. 

YII.  Dans  quelques  cas  cares,  l'affection  est  primitivement 
locale,  qu'elle  ait  ou  non  succédé  à  un  accouchement. 

YIII.  Dans  la  majorité  des  circonstances,  les  lésions  ne  sont 
que  des  symptômes  secondaires,  survenus  sous  la  dé  pendance 
d*un  état  général. 

IX.  La  chlorose  qui  existait  chez  une  femme  atteinte  d'une 
maladie  de  l'utérus  augmente  généralement,  se  prononce  da- 
vantage; dans  certains  cas,  elle  est  consécutive  h  la  lésion, 
la  cause  première  est  dans  une  diathèse. 

X.  En  résumé,  dans  les  affections  chroniques  de  l'utérus,  la 
lèpioii  est  à  l'utérus,  et  la  maladie  est  dans  l'organisme. 

^.  m.  *    14 
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NOTE  SUR  UN  CAS  DE  RENVERSEMENT  TOTAL  ET  SPONTANE 

DE  L*UTÉRUS. 

ParJIH.  HomoUe  et  MarUn» 

Internes  dos  hC|itauxde  Paris. 

L'inversion  complète  de  Tutérus  sans  être  fréquemment 
observée  n'est  pas  cependant  aussi  rare  que  l'ont  prétenda 
quelques  auteurs.  Un  fait  récemment  observé  à  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  Bourdon  et  dont  nous  devons  Tobserva- 
tion  à  notre  excellent  collègue  M.  HomoUo,  nous  a  paru  assex 
intéressant  pour  être  rapproché  de  quelques  autres  déjà  publiés 
dans  les  journaux. 

J...  (Adèle},  âgée  de  30  ans,  couturière,  entrée  le  24  octo- 
bre 1874,  salle  Stc-Marie,  n"4,  à  la  Charité,  seorvice  de  M  «Bour- 
don. 

Cette  femme,  bien  constituée  et  habituellement  bien  portante, 
a  été  réglée  à  Tâgo  de  14  ans.  Elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  il  y  a 
deux  ans,  mais  était  bien  remise.  Elle  fait  dater  sa  grossesse 
du  21  janvier  et  n'a  pas  eu  ses  règles  en  février. 

Etat  actuel.  —  Le  24  octobre  au  matin,  à  la  visite,  on  constate 
que  les  battements  du  cœur  fœtal  sont  normaux. 

Le  palper  et  le  toucher  indiquent  une  seconde  position  du 
sonmiet,  le  col  est  dilaté  comme  ime  pièce  de  5  francSi  les 
douleurs  sont  rares. 

A  trois  heures  Taccouchement  se  fait  normalement,  Tinfir- 
mière  qui  avait  assisté  la  jeune  femme,  la  quitte  pour  s'occuper 
du  nouveau-né  sans  avoir  fait  aucune  tentative  pour  la  délivrer 
et  sans  avoir  pratiqué  la  moindre  traction  sur  le  cordon. 
Dix  minutes  au  plus  après  Taccouchement,  lorsqu'elle  revient 
auprès  d'elle^  elle  la  trouve  dans  un  état  demi-syncopal,  ayant 
perdu  beaucoup  de  sang  et  présentant  une  masse  volumiueuseï 
proéminant  à  la  vulve. 

Appelés  immédiatement,  nous  cous  tâtons  la  présence,  entre 
les  cuisseb  de  la  malade,  d'une  masse  ovoïde,  dont  le  sommet 
est  formé  pa^^  le  placenta  ;  cet  organe  est  décollé  dans  toute  sa 
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moitié  gauche,  mais  à  droite  il  se  continue  directement  avec  le 
reste  de  la  tumeur.  Il  y  a  eu  une  perte  de  sang  abondante,  la 
malade  en  est  inondée  et  le  suitement  continue.  Elle  est  dans 
l'état  demi-syncopal  qui  accompagne  les  hémorrhagies  abon- 
dantes, répond  avec  peine  aux  questions  qui  lui  sont  adressées, 
et  se  plaint  de  ne  plus  distinguer  les  personnes  qui  rentoureiit. 
Au-dessus  du  pubis,  la  paroi  abdominale  est  absolument  dépres- 
sible  et  la  pression  jusqu'au  sacrum  eu  arrière  ne  permet  pas 
de  constater  la  présence  d*aucunc  tumeur,  immédiatement  Ton 
pratique  la  compression  de  l'aorte  et  Ton  s'empresse  de  décoller 
avec  la  pulpe  de  Tindex  la  partie  du  placenta  adhérente,  et  Ton 
découvre  ainsi  une  surface  inégale,  fongueuse,  molle  au  toucher, 
imprégnée  de  sang  qui  suinte  à  sa  surface.  Dans  la  moitié 
droite,  toute  la  surface  ovoïde  est  également  rouge  et  un  peu 
inégale,  mais  moins  fongueuse  et  imprégnée  de  sang  ;  la 
moitié  gauche  au  contraire  est  recouverte  d'une  membrane 
unie,  soulevée  en  quelques  points  par  un  peu  de  sang  épanché: 
c'est  le  reste  des  membranes  qui  se  sont  rompues  autour  de 
rinsertion  placentaire.  Le  placenta  décollé,  on  constate  par  le 
toucher,  que  la  masse  ovoïde  se  continue  avec  un  large  pédicule 
qui  l'emplit  presque  complètement  le  vagin  et  se  rephe  en  un 
cul-de-sac  circulaire  pour  se  continuer  avec  la  paroi  vaginale. 

On  repousse  doucement  cette  masse  par  une  pression  aussi 
égale  que  possible  exercée  avec  toute  la  main,  la  paume  coiffant 
le  fond  de  Torgane  et  les  doigts  s'appUquant  tout  autour  du 
corps. 

Après  des  tentatives  assez  prolongées,  on  réussit  à  réduire 
Tutérus  prolapsé  dans  le  vagin  ;  il  forme'une  saillie  constatée  à 
la  palpation  au-dessus  du  pubis  ;  mais  cette  saillie  présente  une 
dépression  considérable  à  son  entrée. 

A  quatre  heures,  M.  Guéniot  appelé,  complète  la  réduction 
au  moyen  de  l'extrémité  des  doigts  réunis  en  cône  et  coiffés 
d'une  compresse  l'epUée;  il  pénètre  dans  le  vagin  et  refoule  le 
fond  de  l'utérus  pendant  qu'une  main  appliquée  hur  le  pubis 
maintient  le  fond  ainsi  l'efoulé.  La  masse  hypogastrique  se 
soulève,  et  avec  la  main  appliquée  à  ce  niveau  on  sent  une 
saillie  globuleuse  asses  ferme,  déprimée  à  son  centre  eu  cul  de 
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bouteille;  bieutôt  cette  portion  rentrante  se  réduit  eUe-méme. 
La  makde  épuisée  se  plaint  d*une  soif  ardente  ;  sa  vue  est 
troublqe,  elle  ressent  uu  besoin  de  dormir  trè»-vif  qu'elle  ne  peut 
satisfaire.  Julep  alcool.  Bagnols.  75  centig.  de  seigle  ergoté. 
Bouillon  chaud.  Le  pouls  est  petit,  fréquent. 

A  huit  heures  du  soir  pas  de  pertes,  la  malade  est  agitée»  dans 
la  nuit,  Tagitation  cesse. 

L'examen  du  placenta  permet  de  constater  les  altérations 
suivantes  : 

La  surface  utérine  présentait  en  quelques  points  une  Bpffair 
rénce  moins  opaline,  moins  blanchdtrc  que  d*babitude,  comme 
si  la  couche  épithéliale  qui  la  recouvre  faisait  défaut.  A  la  péri- 
phérie du  placenta  on  remarque  de  nombreuses  plaques  d'indu- 
rations iibroïdes  d'un  blanc  bleuâtre,  de  consistance  cartilagi- 
neuse. 

25  octobre.  P.  132,  T.  37,4.  La  malade  est  calme  ne  soofire 
pas  ;  Tutérus  remonte  à  deux  travers  de  doigt  de  rombilic,  il  se 
porte  un  peu  à  droite  ;  les  lèvres  sont  rosées,  pas  de  cépha- 
lalgie. 

Soir.  P.  136.  T.  39,6.  Souffle  intense  dans  les  vaisseau  du 
cou.  Au  toucher,  on  trouve  le  col  ouvert,  mou,  peu  douloureux, 
on  l'élire  par  le  cathétérisme  1000  gr.  d'urine. 
Le  26.  Matin.  P.  140.  T.  39,6.  Pouls  large  un  peu  mou. 
Soir.  P.  140.  T.  40,  2.  Ventre  ballonné,  non  douloureux  à  la 
iolpation  ;  respiration  faible,  suspirieuso,  quelques  légères  coli- 
ques ;  les  seins  ne  sont  pas  douloureux. 

Le  27.  Matin.  P.  121.  T.  39,8.  La  nuit  a  été  bonne;  ventre 
ballonné,  mais  peu  tendu,  peu  douloureux,  si  ce  n'est  à  la  pres- 
sion sur  la  région  hypogastrique  à  droite  ;  langue  humide. 

Soir.  P.  124.  T.  40,2.   Pouls  très-large,  ventre  ballonné, 
langue  humide,  pas  de  frisson,  un  peu  de  céphalalgie,  faceroogei 
animée. 
Le  28.  Matin.  P.  124.  T.  39,2.  Délire  dans  la  soirée  d'hier. 
Soh".  P.  124.  T.  40,2,  faciès  non  altéré,  pas  de  frisson  ni  de 
vomissement,  toujours  ballonnement  considérable  du  ventre 
qui  est  à  peine  doidoureux  ;  pus  do  diarrhée,  céphalalgie. 
Le  29.  Matin.  P.  124,  T.  40,2.  Délire  pendant  la  nuit. 
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Soir.  P.  Ii4.  T.  40,2.  Ballonnement  énorme,  douleui-s  un  peu 
plus  vives,  céphalalgie,  le  faciès  reste  assez  bon,  la  malade  ne  se 
plaint  pas,  mais  elle  continue  à  délirer  le  soir. 

Le  30.  Matin.  P.  108.  T.  39,6.  Nuit  plus  calme  ;  une  selle 
abondante  avec  \ln  lavement  hier  soir. 

Soir.  P.  132,  T.  40,  6.  Le  ventre  est  de  nouveau  plus  ballonné 
et  plus  douloureux,  abattement,  anorexie,  anxiété  fébrile,  face 
colorée,  soulQe  vasculaire  et  à  la  base  du  cœur,  céphalalgie 
très -vive,  langue  plus  sèche. 

Le  31.  Matin!  P.  120.  T.  40,2.  Diarrhée  séreuse-fétide,  ballon- 
nement considérable  du  ventre. 

!•'  novembre.  Matin.*P.  104.  T.  39,8.  Le  ventre  est  plus  sou- 
ple. Soir.  P.  112.  T.  40,2.  La  diarrhée  continue,  moins  de  bal- 
lonnement, le  délire  nocturne  persiste,  subdelirium  sans  grande 
agitation,  langue  humide. 

Le  2.  Matin.  P.  1  i2.T...40,2.  Ventre  plus  souple.  Soir.  P.  lOi. 
T.  40.  Soif  vive,  pas  de  nausées,  langue  humide,  anorexie,  la 
diarrhée  persiste,  céphal^gie,  bourdonnement  d'oreille. 

Le  3.  Matin.  P.  108.  T.  40,1.  Soir.  P.  108.  T.  40,4.  La  diar- 
rhée diminue,  plus  de  douleurs  de  ventre.  • 

Le  4.  P.  112.  T.  40.  Diarrhée  abondante,  agitation  nocturne. 

Le  5.  P.  100.  T.  39,4.  Matin.  Moins  de  diarrhée,  la  malade 
mange  un  peu,  battements  du  cœur  réguliei*s,  jans  souffle.  Soir. 
P.  104.  T.  39,9.  Le  ventre  est  souple,  nullement  douloureux, 
à  peine  augmenté  de  voliune. 

Le  6.  Matin.  P.  112.  T.  39,2.  Soir.  39,4. 

Le  7.  Matin.  P.  111.  T.  39,2.  Soir.  40,4. 

Le  16.  La  diarrhée  fétide  continue,  mais  moins  abondante  ; 
plus  de  fièvre.  T.  37,4. 

Le  93.  L*appétit  est  excellent  ;  plus  de  diarrhée  depuis  six 
jours.  Depuis  quatre  jours,  la  malade  se  lève,  Tutérus  est  revenu 
sur  lui-même,  le  ventre  est  normal,  indolent  à  la  palpation  ;  au 
toucher,  on  trouve  que  Tutérus  et  les  culs-de-sac  ont  rep.  is  leur 
forme  et  leur  volume  normaux. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plusieurs  titres  ; 
la  promptitude  de  Tintervention  a  rendu  la  réduction  facile 
avant  la  rétraction  complète  du  col. 
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Tous  les  auteurs,  Courty,  Barnes,  Gazeaux,  Depaul,  Che- 
vreul  et  bien  d^autres  encore,  s*accordent  à  reconnaître  que, 
dans  les  cas  d'inversion  complète  et  récente,  il  faut  immédiate- 
ment tenter  la  réduction. 

MM.  Barnes  et  Ghevi*eul  proposent  même,  dans  les  cas  où  le 
placenta  est  encore  attaché  en  entier  à  la  matrice,  de  replacer 
le  tout  ensemble,  de  profiter  de  la  flaccidité  de  la  matrice,  et 
d'attendre  ensuite  Texpulsion  spontanée  du  délivre. 

M.  Goiu^ty  ne  partage  pas  cette  dernière  opinion  et  pense,  an 
contraire,  qu'il  est  préférable  de  faire  l'extraction  du  délivre, 
dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  degré  d'adhérence,  avant  de 
réduire  la  masse.  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  la  discussion  de 
ce  point  de  pratique,  nous  croyons  que  l'adhérence  totale  est 
très-rare  avec  Tinversion,  et  que,  dans  la  majorité  des  cas 
comme  dans  celui  que  nous  venons  de  rappeler,  le  placenta  est 
en  partie  décollé  et  doit  être  extrait  lavtpat  la  réduction. 

Lorsque  Thémorrhagie  est  abondante,  la'compression  aorti- 
que,  pratiquée  ainsi  que  nous  l'avons  fait  en  même  temps  qae 
le  décollement  du  placenta,  peut  être  d'un  grand  recours.  Cette 
hénlDrrhagie,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  a  été  assez  abondante 
pour  déterminer  promptement  la  mort.  D'après  la  statistique  du 
D'  Grosse,  sur  109  malades  atteintes  d'inversion  utérine  et 
ayant  succombé^  cet  accident,  72  sont  mortes,  quelques  heu- 
res après  l'accouchement,  d'hémorrhagie,  de  syncope  ou  de 
convulsions.  Nous  en  trouvons  un  cas  récent,  mentionné 
dans  Y  Obstétrical  Journal  du  mois  d'août  1874;  le  D'Chambers 
fit  part  à  la  Société  d'obstétrique  de  Londres  d'un  cas  d'inver- 
sion complète  suivie  de  mort  par  hémorrhagie.  Il  s*agil  d*mie 
femme  de  27  ans,  accouchée  heureusement  de  son  second  en* 
faut.  Une  demi-heure  après  l'accouchement,  une  htoiorrhagie 
se  déclare  ;  le  placenta  n'avait  pas  encore  été  expulsé  :  on  tira 
sur  le  cordon.  Des  contractions  énergiques,  accompagnées  d*ane 
douleur  excessivement  vive,  furent  suivies  de  l'expulsion  d*tm 
corps  rond,  et  ovoïde  en  dehors  delà  vulve;  Thémorrhagie  fut  trè^ 
abondante.  On  fit  chercher  le  D**  Ghambers,  qui,  n'étant  pas  à  la 
maison,  fut  remplacé  par  son  neveu.  Gelui-ci  trouva  la  malade 
froide,  exsangue,  mourante,  respirant  à  peine.  Il  enleva  immé- 
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diatcment  lo  placenta,  puis  fit  deux  tentatives  infructueuses 
pour  réduire  la  tumeur.  La  malade  mourut  peu  après. 

A  l'autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  hem*es  après,  on  trouva 
Tutérus  en  partie  revenu  sur  lui-même,  ce  qui  fit  penser  que,  si 
l'on  avait  vu  K  malade  plus  tôt,  moins  exsangue,  et  que  si  son 
état  avait  permis  de  faire  des  tentatives  plus  prolongées  de  ré- 
duction, on  aurait  obtenu  la  réduction  complète.  . 

Dans  cette  observation,  nous  trouvons  encore  deux  points  à 
noter  :  c'est  d'abord  l'absence  de  cette  douleur  vive ,  signalée 
dans  la  plupart  des  auteurs,  et  dont  s'accompagne,  suivant  eux, 
la  contraction  énergique  qui  détermine  l'inversion. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  contrairement  à  ce  qui 
a  été  observé  dans  un  bon  nombre  de  cas,  aucune  espèce  de 
traction  n'a  été  exercée  sur  le  cordon. 
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DEUX  CAS  D'HEMOBBHAGIE  POSTPUÉBPÉRALE  THArrÉE  PAR 

l'injection  de  perchlorure  de  fer. 

Par  le  D'  Swaln, 

M.  le  D**  Swain  a  pratiqué  avec  succès,  dans  deux  cas  [d'hé- 
morrhagies  postpuerpérales  qui  n'avaient  pu  être  arrêtées  par 
les  moyens  ordinairement  employés,  une  injection  de  perchlo- 
rure de  fer  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Voici  ces  deux  obser- 
vations : 

QsERYATiON  I.  —  Il  s'agit  d'ime  dame  très-délicate,  belle  et 
primipare.  Sa  grossesse  avait  été  toujours  bonne.  Le  travail 
commença  le  matin  du  21  janvier.  La  présentation  avait  été 
normale,  les  dotdeurs  régulières,  et  un  bel  enfant  du  sexe  mas- 
culin était  né,  le  22,  vers  sept  heures  et  demie  du  matin.  Je 
donnai  une  petite  quantité  de  chloroforme  à  la  fin  de  Taccou- 
chement.  Aussitôt  après  Texpulsion  de  Tonfant,  je  trouvai  une 
seconde  téte,et,comme  les  douleurs  se  ralentissaient  très-nota- 
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blement,  j'appliquai  le  forceps  et  je  pus  extraire  en  très-peu  de 
temps  un  second  enfant  du  sexe  masculin.  Le  placenta  fut  bien- 
tôt extrait.  Il  était  unique,  mais  d*un  volume  exagéré.  Dès  que 
le  pliacenta  fut  expulsé,  il  s*écoula  un  flot  de  sang,  mais  la  ma- 
trice se  contracta  énergiquement  et  un  bands^e  fut  appliqué 
autour  de  Tabdomen  ;  peu  de  minutes  aprô?,  cependant,  je  trou- 
vai l'utérus  largement  dilaté,  et  par  la  pression,  un  large  caillot 
fut  expulsé  au  dehors.  J'introduisis  immédiatement  la  main 
gauche  dans  la  matrice  et  fis  une  pression  extérieure  à  Taide  de 
la  droite,  mais  je  fus  incapable  de  produire  la  moindre  contrac- 
tion de  l'organe.  Pendant  tout  ce  temps,  le  sang  s'écoulait  avec 
abondance  du  vagin  et  la  malade  s'affaiblissait  considérable- 
ment. J'administrai  largement  de  l'eau-de-vie  et  de  Tergot  de 
seiglu,et  dès  que  j'eus  pu  me  procurer  de  la  glace,  j'en  introduis 
sis  un  morceau  volumineux  dans  la  cavité  de  la  matrice  et  je 
plaçai  une  vessie  de  glace  sur  l'abdomen. 

Ces  manœuvres  ne  produisirent  aucun  effet  et  j'avais  perdu 
tout  espoir  de  sauver  la  malade. 

£n  ce  moment,  je  reçus  l'assistance  de  mon  confrère  le 
D'  Whipple  et  de  mon  père.  J'injectai  du  perclorure  de  fdirdans 
Tutérus,  selon  les  indications  fournies  par  le  D^*  Bames.Dès  que 
rinjectiou  fut  effectuée,  tout  écoulement  de  sang  cessa,  bien 
que  l'utérus  restât  flasque  quelque  temps  encore.  Cette  dame 
guérit  parfaitement,  et  s*il  n'était  survenu  une  légère phtegmat ta 
alba  dolens  de  la  cuisse  droite,  la  convalescence  n'aurait  laissé 
rien  à  désirer.  Je  dois  également  mentionner  que  le  lendemain 
et  pendant  quelques  jours  ensuite,  le  vagin  fut  lavé  soigneuse* 
ment  avec  le  liquide  de  Condy  et  de  l'eau. 

Observation  II.  —  Je  fus  demandé  par  le  chirurgien*major 
Ferguson,  pourvoira  Women's  hospital,  le  9  juillet,  la  femme 
d*un  soldat  qui  en  était  à  sa  troisième  grossesse.  IjO  bassin  était 
rétréci  dans  son  diamètre  antéro-postérieur.  Dans  son  premier  , 
accouchement,  cette  femme  avait  été  en  travail  pendant  cent 
huit  heures  et  daos  son  deuxième,  pendant  quatre-vingt-dix- 
sept.  La  déli\Tance  s'était  faite  sans  le  secours  des  instruments 
et  les  enfants  étaient  mort-nés.  A  son  troisième  accouchement, 
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durait  depuis  six  heures  et  la  tête  était  bien  engagée 
elvisy  mais  fortement  enclavée.  Je  me  décidai  à  appli- 
forceps,  et  au  bout  de  peu  d'instants,  avec  une  forte 
Tenfant  fut  extrait,  mais  ne  vécut  qu'une  demi-heure, 
rauce  se  fit  sans  difficulté  et  Tutérus  se  contracta  pen- 
iemps  très-court,  mais,  au  bout  de  quelques  minutes, 
ï  un  hémorrhagie  tellement  abondante  que  le  sang 
été  au  loin  à  une  certaine  distance  du  Ut. 
duisis  immédiatement  la  main  gauche  dans  l'utérus, 
ixtraire  les  caillots  et  produire  la  contraction  des  parois, 
que  l'on  versait  de  l'eau  froide  sur  Tabdomen  d'une 
hauteur  et  que  l'on  administrait  de  Teau-de-vie.  Ces 
ne  parvinrent  pas  à  arrêter  la  perte»  qui  devint  ce- 
moins  abondante.  Pensant  quMne  nouvelle  perte  de 
vait  être  fatale,  j^injectaiduperchlorure  de  fer,  l'utérus 
cta  enfin,  l'hémorrhagie  cessa,  et  j'appris  du  D'  Fer- 
le  cette  femme  s'était  admirablement  rétablie. 

je  que  la  vie  de  ces  deux  femmes  fut  sauvée,  par  l'usage 
ïtion  de  perchlorure.  Dans  le  premier  cas,  tous  les 
)rdinaires,  excepté  le  galvanisme,  avaient  été  essayés 
La  malade  allait  mourir  sous  nos  yeux,  et  il  n'y  a  pas 
re  doute  que  la  continuation  de  l'hémorrhagie  eût 
n  dénouement  fatal.  —  Dans  le  second  cas,  la  perte 
)ondante  et  si  rapide,  qu'il  est  évident  que  l'arrêt  im- 
\  l'hémorrhagie  a  sauvé  la  vie  de  la  malade,  et  que  cet 
résultat  est  dû  à  l'injection  de  perchlorure  de  fer.  (Bri- 
journal  et  Obstétrical  journal,  îsLnYiev  iSl^.}  Traduit  de 
par  le  D^"  Â.  Leblond. 


:y8te  de  l'ovaire  chez  un  nouveau-né. 

Par  Ch.  J.  Callingivorlh, 

n  de  rhopital  SalDte*Marie  pour  femmes  et  enfants  à  Mancliostcr. 

emvier  1874,  je  fus  appelé  à  faire  l'autopsie  d'un  enfant 
né,  du  sexe  féminin,  dont  la  mère,  domestique,  était 
l'avoir  caché  la  naissance. 


\ 
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Le  corps  était*  celui  d*un  enfant  à  terme  et  bien  développé;  il 
n'existait  aucune  trace  de  violence.  Le  cordon  était  déchiré  à  la 
distance  de  3  centimètres  environ  du  corps  de  Tenfant;  au  point 
de  jonction  de  ce  cordon  avec  le  corps,  il  existait  une  autre  dô* 
cbii*ure  incomplète.  Les  poumons  n'étaient  pas  complètement 
remplis  d'air  ;  mais,  coupés  eu  morceaux  et  jetés  dans  Pean,  ils, 
surnageaient.  Gomme  raccouchement  s'était  fait  sans  le  secours 
de  personne,  et  que  Tenfant  avait  été  recueilli  dans  un  pot  de 
chambre  et  laissé  là  sans  secours,  il  est  probable  que  la  mort 
avait  eu  lieu  par  suffocation,  L*examen  cadavérique  d*un  intérêt 
médiocre  au  point  de  vue  légal,  en  présentait  un  très-grand  au 
point  de  vue  scientifique.  En  examinant  la  cavité  abdominale, 
je  trouvai  un  kyste  dans  la  région  iliaque  gauche,  j'enlevai  IV 
pareil  génital  dans  son  entier  et  le  soumis  à  mon  ami  le  docteur 
Dreschfeld;  médecin  assistant  de  Tinfirmerie  royale  de  Man- 
chester, qui  en  fit  un  examen  détaillé  que  je  .vais  rapporter 
ici  :  «  Les  organes  soumis  à  mon  examen  consistent  dans  les 
organes  sexuels  d*un  enfant  nouveau-né  du  sexe  féminin,  ils  pa- 
raissent sains  et  normalement  développés,  excepté  l'ovaire 
gauche  qui  mesure  seulement  4  millimètres  et  semble  être  ap- 
pendu  à  une  tumeur  kystique  du  volume  d'une  grosse  cerise  en 
connexion  avec  le  bord  interne  de  cet  organe.  La  longueur  de 
la  surface  antérieure  de  Tutérus  est  de  24  millimètres;  sa  cavité 
mesure  20  millimètres  et  son  fond  est  large  de  i2  millimètres; 
la  longueur  de  la  trompe  de  Fallope  du  côté  droit  est  de  90  mil- 
limètres, à  gauche  de  21  ;  Tovaire  droit,  long  de  14  millimètres, 
est  large  de  3  millimètres,  tandis  que  Tovaire  gauche  mesure 
seulement  4  millimètres  de  longueur.  Le  kyste  que  nous  venons 
de  mentionner  adhère  en  arrière  du  bord  supérieur,  près  du  bord 
interne  de  Tovaire  gauche,  il  mesure  48  millimètres  de  circon- 
férence sur  un  plan  vertical,  et  40  sur  un  plan  horizontal. 

<K  Le  kyste  est  uniloculaire,  globuleux,  lisse  à  rextérieur,  et  de* 
mi- transparent;  il  est  uni  à  l'ovaire  et  au  ligament  large  par  un 
pédicule  un  peu  élargi,'de  6  millimètres;  de  là,  ce  pédicule  se  rétré- 
cit qiielque  peu  avant  de  se  perdre  dans  le  reste  du  kyste  :  cehii* 
ci  est  recouvert  en  entier  par  le  péritoine;  on  aperçoit  des  vais- 
seaux sanguins  sillonnant  ses  parois. 
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«  Afin  de  détruireaussipeu  que  possible  lapiôco,  on  se  contente 
d'extraire  quelques  gouttes  du  liquide  que  contient  le  kyste,  au 
moyen  d'une  seringue  à  injections  hypodermique  et  on  les  exa- 
mine. Le  liquide  ainsi  retiré  était  rosé,  de  la  consistance  du 
sérum;  fort  peu  épais,  légèrement  alcalin,  ue  se  coagulant  pas 
s{iontanément,  mais  bien  au  contact  de  la  chaleur.  L  *examen 
microscopique  !  révélait  la  présence  dans  son  intérieur,  d'un 
grand  nombre  de  granulations,  de  noyaux  libres,  de  cellules 
lymphatiques  avec  un  contenu  granuleux  et  d«îs  noyaux  volu- 
mineux et  de  nombreuses  cellules  cylindriques  à  base  légèremen  t 
conique.  Quelques-unes  de  ces  cellules  contenaient  une  matière 
granuleuse,  demi-transparente  par  place  et  Opaque  dans  d'autres  ; 
toutes  elles  renfermaient  un  noyau  volumineux  très-bien  formé, 
situé  près  de  leur  bord  libre  le  plus  large. 

«  Une  coupe  fine  de  l'ovaire  gauche  montre  qu'il  présente 
sa  structure  normale  et  contient  dans  son  intérieur  des  ovisacs 
bien  formés  (  tubes  de  Pflîiger  ) . 

«  Entre  le  bord  supérieur  de  l'ovaire  et  la  trompe  de  Fallope, 
existe  un  certain  nombre  de  petits  tubes  présentant  des  extré- 
mités en  forme  de  massue,  évidemment  les  vestiges  des  corps 
de  Wolf . 

«  Ainsi,  on  peut  déduire  du  contenu  du  kyste  aussi  bien  que 
de  sa  position,  qu'il  appartient  à  Tovaire  et  qu'il  provient  du 
développement  d'un  follicule  de  de  Graaf.»  {The  obstétrical  Jour' 
nal^  octobre  1874).  Traduit  de  l'anglais  par  M.  Ed.  Martin, 
interne  des  hôpitaux. 
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MATERNITÉ  D'ANGERS. 

SERVICE   DE  M.  LE  PROFESSEUR  GUIGNARD. 


GROSSESSE  EXTRA  -  UTÉRINE  (VARIÉTÉ  OVARIQUE)  ;  FOETUS  A 
TERME  MORT  DANS  LE  KYSTE  ;  MORT  DE  LA  FEMME  AU 
QUATORZIÈME  MOIS  DE  GROSSESSE. 

Observation  recueillie  par  M.  le  D'  Ambroise  GUICHARD,  professaor  supph* ant 

^     d'accouobements. 

Beaurepaire  (Marguerite),  femme  Moelic,  âgée  de  34  ans,  journa- 
lière, demeurant  à  Trelazé,  près  Angers,  est  entrée  à  la  Maternité,  le 
7  mai  i8?4. 

AnUcédents,  ^  Celte  femme,  Bretonne  de  naissance,  est  d*uDe  bonne 
constitution,  et  n'accuse  aucune  maladie  grave  antérieure;  elle  a  eu 
deux  grossesses  naturelles,  dont  la  dernière  remonte  à  sept  ans;  elle 
8*est  parfaitement  rétablie. 

Cette  jeune  femme,  depuis  cette  époque,  quoique  soumise  aux 
brutalités  d'un  mari  ivrogne,  a  toujours  joui  d'une  santé  parfaite; 
elle  n'a  pas  eu  de  retard  dans  les  époques  menstruelles  et  aucun 
signe  de  grossesse. 

L'année  dernière  (1873),  vers  le  mois  de  mai,  les  règles  disparurent, 
et  la  malade,  assez  intelligente,  affirme  avoir  éprouvé  les  mêmes 
symptômes  qu'au  début  de  ses  deux  précédentes  grossesses  (nausées, 
vomissements,  gonflement  des  seins  et  du  ventre,  etc.);  elle  se  crut 
enceinte. 

Au  mois  de  septembre,  elle  perdit  du  sang  à  plusieurs  reprises;  un 
médecin  et  une  sage-femme  furent  consultés  et  la  traitèrent  pendant 
quelque  temps  ;  l'hémorrhagie  cessa. 

A  ce  moment,  elle  eut  des  douleurs  très-vives  dans  le  ventre,  et 
depuis,  elle  éprouva  une  grande  gène  à  continuer  ses  travaux  de 
ménage;  elle  dit  que  souvent  elle  était  obligée  de  se  coucher  dans  la 
journée. 

Son  ventre  allant  toujours  en  augmentant  de  volume,  au  mois  de 
novembre  et  de  décembre,  elle  sentit  l'enfant  remuer;  mais  les 
mouvements  ne  furent  plus  perçus  vers  la  fin  de  janvier. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février,  la  femme  Beaurepaire 
crut^u'elle  allait  accoucher  et  fit  venir  la  sage- femme;  —  plus  tard, 
un  médecin  fut  aussi  mandé. 

Def«  contractions  douloureuses  apparurent  ;  elle  perdit  du  sang;  on 
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caillot  plus  volumineux  et  d*aspect  différent  fut  montré  par  la  sage- 
femme  au  médecin,  qui  crut  reconnaître  un  fhorceau  de  placenta. 

La  sage-femme,  que  nous  avons  interrogée  depuis,  nous  a  dit  que  la 
malade  avait  effectivement  rendu,  au  milieu  dos  caillots,  comme  un 
morceau  de  chair  de  forme  ovoïde,  et  comme  nous  lui  dessinions  la 
forme  d*une  cavité  utérine  dilatée  et  agrandie,  elle  mé  dit  qu'il  était 
exactement  semblable  à  cette  forme.  Ce  produit  était  d'un  blanc  rosé, 
me  dit-elle,  et  de  la  consistance  de  la  couenne  du  caillot  d'une  saignée  ; 
— >  je  reviendrai  plus  tard  sur  sa  signifîcation. 

La  malade  continua  à  «perdre  du  sang  pendant  quelque  temps; 
mais,  chose  intéressante,  ses  seins  deviennent  plus  durs;  elle  perd 
du  lait,  et  la  sécrétion  continuait  encore  à  son  entrée  à  la  Maternité. 
Tout  rentra  à  peu  près  dans  l'ordre;  mais,  n'étant  pas  rétablie  com- 
plètement, fatiguée  de  la  tumeur  qu'elle  portait,  ne  pouvant  travail- 
ler, et  préoccupée  de  cette  idée,  qu'elle  était  enceinte  et  que  le  terme 
était  passé,  elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  7  mai. 

Examinée  le  15  mai,  M.  Guignard,  médecin  en  chef  de  la  Maternité, 
jugea  le  cas  assez  intéressant  pour  provoquer,  le  lendemain,  une  con- 
sultation avec  nos  honorables  confrères  de  l'Hôtel-Dieu. 

Les  avis  furent,  partagés.  —  Voici  les  signes  que  nous  avons  expo- 
sés, après  notre  examen,  et  dont  l'autopsie  vérifia  l'exactitude. 
Examen  du  i5  mai  : 

Les  commémoratifs  déjà  rapportés  font  porter  do  suite  l'examen 
sur  les  seins  et  Tabdomen. 

Les  mamelles  sont  volumineuses,  l'arëole  et  le  mamelon  sont 
d'un  brun  très-foncé  (la  malade  a  les  cheveux  châtains)  ;  les  tuber- 
cules de  Montgomery  sont  proéminents  ;  en  pressant  le  mamelon,  il 
sort  du  lait  en  quantité.  ^ 

L'abdomen  est  notablement  augmenté  de  volume,  et  rappelle  celui 
d'juoe  femme  au  terme  de  la  grossesse. 

Dans  la  station  debout,  la  tumeur  bascule  en  haut  et  en  avant,  — 
en  bas,  elfe  est  limitée  par  un  sillon ,  situé  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis. 

Si  Ton  fait  coucher  la  femme,  on  limite,  par  la  palpation^  une  tu- 
meur ovoïde,  développée  surtout  à  droite,  remontant  supérieurement 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic;— son  bord  latéral  droit 
suit  la  direction  de  la  paroi  abdominale  de  ce  côté  ;  —  son  bord  latéral 
gauche  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  de  l'ombilic 
vers  la  fosse  iliaque  gauche. —  Inférieurement,  on  s?nt  sa  limite  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  au  niveau  du  pli  cutané  ;  et 
en  palpant  profondément  à  cet  endroit,  il  nous  a  semblé  que  la  tu- 
meur ne  pénétrait  pas  dans  le  petit  bassin. 
Examinons  maintenant  le  contenu  de  la  tumeur. 
Dans  la  partie  supérieure,  droite,  on  perçoit  lu  forxc  d'un  corps 
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sphéroïdal  ;  un  peu  plus  bas,  celle  d'un  plan  résistant  plus  allongé, 
et  enOn  dans  la  partie  gauche  et  supérieure,  on  sent  de  petites  extré- 
mités mobiles. 

En  dehors  de  ces  parties  solides,  nous  avons  trouvé  une  certaine 
quantité  de  liquide  dans  rintcr\'alle  entre  les  petites  parties  et  la  tu- 
meur ovoïde.. Notons  enfin  que,  dans  la  partie  supérieure  droite,  on 
sent  un  frottement  péritonéal  très-marqué. 

De  cette  perception,  ajoutée  à  une  certaine  mobilité  des  parties 
dures,  nous  avons  diagnostiqué  un  fœtus  avec  la  tôte  en  haut  et  à 
droite,  le  tronc  en  avant  et  en  bas,  et  les  extrémités  inférieures  à 
gauche  ;  de  plus,  nous  pensions  que  dans  le  kyste,  il  devait  y  avoir 
un  litre  environ  de  liquide. 

Vauscultation  ne  nous  a  donné  que  des  signes  négatifs. 

Passons  au  toucher. -^  La  femme  étant  couchée,  nous  arrivouB  Cmî- 
Icment  sur  le  col,  qui  est  dans  la  direction  de  Taxe  du  vagin;  le  col 
est  volumineux,  ramolli;  Tonûce  externe  entr'ouvert,  comme  celui 
d'une  multipare,  mais  n'admettant  pas  plus  de  la  pulpe  du  doigi;  il 
était  donc  impossible  d'arriver  à  l'orifice  interne. 

On  peut  imprimer  avec  le  doigt  à  l'utérus  tous  les  mouvements 
de  latéralité  possibles,  et  Ton  ne  sent  aucune  tumeur  dana  les  culs- 
de-sac;  l'utérus  ne  nous  semble  pas  beaucoup  augmenté  de  volume. 

Tous  ces  symptômes,  joints  aux  commémoratifs,  nous  avaient  fait 
diagnostiquer  une  grossesse  extra-utérine  ;  poussant  plus  loin  le  dia-. 
gnostic,  nous  avions  pensé  à  la  variété  ovarique. 

En  effet,  l'absence  de  péritonite  grave  (la  malade  n'a  ou  que  quel- 
ques traces  au  mois  de  septembre)  nous  avait  fait  exclure  la  variété 
péritonéale,  et  le  fœtus,  parvenu  à  terme,  éloigner  la  variété  tubaire 
et  interstitielle.  Il  restait  la  variété  ovarique,  qui  peut  arriver  à 
terme,  le  fœtus  se  développant  sur  l'ovaire  à  la  maniéré  d'un  kyste 
surajouté  à  l'organe. 

Cependant  un  moyen  de  certitude  nous  manquait  encore  pour  tflir- 
mer  la  grossesse  extra-utérine,  le  catliétérisme  utérin. 

Le  17  mai,  M.  Guignard  applique  le  spéculum,  avant  d'introduire 
dans  l'utérus  une  sonde  d'homme,  en  melchior,  de  calibre  ordinaire. 

La  vulve,  le  vagin  et  le  col  avaient  la  couleur  violacée  caractéristi- 
que de  la  grossesse. 

La  sonde  fut  introduite  facilement  dans  l'utérus;  en  cherchant  à 
opérer  quelques  efforts,  la  matrice  put  être  relevée;  une  cuillerée  à 
café  d'un  liquide  citrin  s'écouta  par  la  sonde.  En  résumé,  aucune 
cavité  liquide  ne  fut  ouverte,  et  le  cathétérisme  ne  donna  que  des 
signes  négatifs. 

Un  quart  d'heure  après,  la  malade  fut  prise  de  coliques  et  de  tendance 
à  la  lipothymie;  comme  la  malade  avait^eu  précédemment  des  sym- 
ptômes de  péritonite,  la  rupture  de  quelque;»  adhérences  amena  proba* 
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blement  le  développement  d'un  ôtataigu  (nausées,  vomissements, alté- 
ration du  visage;  ballonnement  et  sensibilité  exs^rée  de  l'abdomen; 
pouls  petit,  élevé,  etc.). 

En  présence  de  ces  symptômes  aigus  de  péritonite  généralisée,  la 
malade  fut  éloignée  de  la  Maternité,  où  nous  avions  des  accouchées, 
atteintes  d'accidents  puerpéraux,  et  placée  dans  un  pavillon  séparé. 
Un  traitement  énergique  fut  institué  (larges  vésicatoires,  sulfate  de 
quinine,  toniques  généraux,  etc.);  Timmineiice  du  premier  danger  fut 
conjurée. 

Pendant  les  sept  semaines  que  vécut  encore  la  malade,  la  périto  - 
nite  passa  à  l'état  chronique.  Le  ventre  n'était  plus  douloureux  qu'à 
droite  autour  de  la  tumeur;  le  ballonnement  avait  diminué;  dans 
la  tumeur  elle-même,  le  liquide  tendait  à  disparaître,  et  des  parties 
solides,  inégales,  bosselées,  étaient  facilement  perçues. 

Mais  la  nutrition  générale  était  profondément  altérée  ;  la  malade 
continuait  à  maigrir;  la  peau  était  sèche,  terreuse;  elle  avait  de  Tin- 
appétence,  des  vomissements  verdâtres  revenant  assez  souvent,  de  la 
diarrhée  fétide;  le  pouls  et  la  température  s'élevaient  le  soir;  de 
temps  à  autre  des  frissonv  répétés;  la  malade  étai^  consumée  par  la 
fièvre  hectique,  et  elle  succombait  le  3  juillet  à  3  heures  du  soir. 

Jutopstf,  le  4 juillet  à  10  heures  du  matin,  faite  en  présence  de 
M.  Gaig^ard,  médecin  en  chef,  et  de  nos  honorables  confrères  de 
r  Hôtel-Dieu. 

Le  corps  de  la  femme  Beaurepaire  présente  un  amaigrissement  con- 
sidérable; la  peau  est  sèche,  jaunâtre  ;  il  n'y  a  pas  d'œdème,  ni  de  la 
paroi  abdominale  nidesjextrémités  inférieures;  malgré  l'extrême  cha- 
leur, la  putréfaction  n'est  pas  très-avancée. 

L'abdomen  est  ouvert  crucialement,  et  les  lambeaux  déjetés  en  de- 
hors et  en  haut. 

Le  grand  épiploon  présente  une  teinte  noirfttrc  ;  à  gauche,  de  nom- 
breuses brides  péritonéales  réunissent  les  différentes  parties  de  l'in- 
testin. 

A  droite,' du  côté  de  la  tumeur,  en  disséquant  avec  beaucoup  de 
soin,  on  met  à  découvert  une  enveloppe  kystique,  qui  est  très*adhé- 
rente  à  la  paroi  abdominale  inférieure;  à  ce  niveau,  il  s'écoule  du 
pus  jaune  verdâtre  très-épais,  et  la  paroi  est  amincie. 

Les  adhérences  du  kyste  avec  la  paroi  sont  coupées  avec  des  ci- 
seaux ;  on  incise  la  paroi  antérieure  du  kyste,  dont  l'épaisseur  n'est 
que  de  9  à  3  millimètres,  et  l'on  met  à  découvert  le  contenu. 

De  la  poche,  qui  peut  mesuror  ÏO  centimètres  de  hauteur  sur  15  cen- 
timètres de  largeur,  on  extrait  un  fœtus,  du  volume  d'un  enfant  à 
terme  avec  le  cardon  et  le  placenta. 

Le  fœtus  est  pelotonné  sur  lui-même  dans  l'attitude  ordinaire  qu'il 
occupe  dans  l'utérus;  la  tôle  est  en  haut  et  à  droite,  le  tronc  dirigé 
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obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Mesuré  en  allon- 
geant les  membres  inférieurs,  il  a  45  centimètres  de  longueur;  son 
poids,  sans  le  placenta,  est  de  i,iOO  grammes;  Voici  quelques-ans  de 
ses  principaux  diamètres  :  diamètre  occipito-mentonnier,  43  cent.;— 
D.  biacromial,  10  cent.;  —  D.  biiliaque,  9  cent.;  ils  se  rapprochent 
sensiblement  des  diamètres  normaux  du  fœtus  à  terme. 

La  paroi  interne  de  la  tumeur  est  épaissie,  et  ressemble  à  celle  de 
la  cavité  d'un  abcès.  La  quantité  de  pus  contenue  est  peu  considé- 
rable, un  verre  au  plus. 

Le  placenta^  qui  a  beaucoup  diminué  de  volume,  a  subi  la  fonte 
purulente;  on  pourrait  le  comparer  au  tissu  cellulaire  sphacélé  et  in- 
filtré de  pus  du  phlegmon  diffus;  ses  adhérences  à  la  paroi  ont  été 
détruites  par  le  travail  inflammatoire,  et  il  est  impossible  de  préoiier 
son  lieu  d*insertion. 

Le  cordon  p/ocfntotre  a  aussi  perdu  ses  caractères;  il  est  réduit  à 
un  cordon  étroit,  décoloré;  il  a  tout  au  plus  30 centimètres  de  lon- 
gueur. 

Le  foetus^  de  sexe  féminin,  a  subi  des  transformations  intéresnantee. 
Le  cuir  chevelu  s*est  ramolli  et ,  au  niveau  de  la  sature  sagittale,  les 
bords  des  pariétaux  ont  été  mis  à  nu.  Les  os  du  çràne,  présentant  Tot- 
sification  ordinaire  du  fœtus  à  terme,  chevauchent  facilement,  et  il 
eût  fallu  peu  de  temps  pour  amener  leur  disjonction  complète  les 
uns  des  autres,  et  leur  sortie  eût  été  possible  à  travers  la  paroi  ab- 
dominale. 

Le  bras  droit  du  fœtus  est  aplati,  diminué  de  volume»  oomme  nxH 
niifié  ;  il  est  mou  et  on  dirait  le  squelette  absent  ;  celui-d  n'est  seu- 
lement que  ramolli  ;  l'articulation  du  coude  est  ouverte  et  laisse  les 
os  à  nu. 

Quant  au  membre  inférieur  droit,  Tarticulation  du  genou  est  on  verte; 
la  capsule  articulaire  détruite;  lesextrémitésêpiphysaires du  fémnr,  du 
tibia,  du  péroné  sont  à  découvert.  Un  commencement  de  résorptîoaa 
atteint  les  deux  membres  du  même  côté  droit. 

Nous  «goûterons  que  le  fœtus  tout  entier  paraît  avoir  subi  un  com* 
mencement  d*atrophie  dans  ses  parties  molles;  sa  couleur  est  bla- 
farde; À  la  coupe,  ses  tissus  sont  décolorés,  jaunâtres;  ils  paasûent 
au  gras  de  cadavre. 

La  peau  était  détruite,  c^imme  nous  Tavons  dit ,  au  niveau  de  la 
grande  fontanelle,  et  des  articulations  du  coude  et  du  genou;  aussi, 
dans  une  grande  étendue,  à  la  partie  postérieure  du  cou  ;  les  vertèbres 
cer\'icales  étaient  à  nu,  sa  surface  était  recouverte  d*un  enduit  puru- 
lent épais,  et,  dans  différents  points,  au  cuir  chevelu,  au  v^mbre  in- 
féricur  droit  et  dans  le  dos,  il  commençait  à  se  déposer  des  granula- 
tions de  sels  terreux,  phosphates  et  carbonates  calcaires,  très-proba- 
blement, qui  auraient  été,  en  eus  de  survie,  la  transfonnalion  ultime 
du  fœtus. 
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11  nous  reste  à  examiner  les  rapports  du  kyste  fœtal  avec  les  organes 
voisins. 

Des  adhérences  minces  transparentes,  allongées,  l'unissent  au  foie, 
au  côlon  ascendant  et  transverse,  et  à  Fintcstin  grôlc. 
L'intérêt  se  reporte  naturellement  vers  les  organes  génitaux. 
Par  deux  traits  de  scie,  on  enlève  la  partie  médiane  de  la  branche 
horizontale  du  pubis  et  de  l'arcade  pubienne;  on  met  à  nu  et  on  ou- 
vre la  vessie,  qui  est  petite  et  ne  présente  rien  d'anormal. 

La  vessie  relevée,  Vutérus  apparaît  tout  à  fait  indépendant  de  la  tu- 
meur; son  diamètre  vertical  mesure  7  centimètres,  son  diamètre 
transversal,  5  centimètres. 

Le  vagin  ouvert,  on  arrive  sur.  le  col  utérin  ;  on  ouvre  la  cavité  uté- 
rine. Sa  forme  est  celle  d'un  utérus  multipare  en  dehors  de  la  gros- 
sesse ;  la  muqueuse  est  rosée  et  ne  présente  pas  d'altération  ;  ni  mem- 
branes ni  mucosités  ne  sont  renfermées  dans  la  cavité. 

Le  kyste  ayant  des  rapports  seulement  à  droite  avec  les  organes 
génitaux  internes,  on  détruit  les  adhérences  nombreuses  qui  sont 
dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin;  on  détruit  aussi  celles  qui  retiennent 
la  trompe  et  l'ovaire  gauches,  lesquels  sont  normaux  et  libres. 

A  droite  on  fait  une  dissection  complète  du  kyste,  et  on  le  sépare 
rie  rintestin  et  de  la  paroi  abdominale,  auxquels  il  adhère  entière- 
ment ;  on  incise  transversalement  le  tiers  supérieur  du  vagin  ;  on  met 
ainsi  sur  la  table  l'utérus  avec  les  annexes  du  côté  droit  et  du  côté 
gauche  et  la  paroi  du  kyste. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  à  gauche  l'ovaire  et  la  trompe,  unis 
seulement  par  des  adhérences  péritonéales,  ne  présentent  rien  d'anor- 
mal dans  leur  structure. 

A  droite,  la  paroi  inférieure  du  kyste  est  en  rapport  immédiat 
avec  la  surface  de  Vovaire  avec  lequel  elle  fait  corps;  l'ovaire  est 
aplati,  allongé,  présentant  une  forme  elliptique  ;  son  tissu  se  recon- 
naît facilement  à  la  coupe  ;  il  n'a  que  S  à  3  millimètres  d'épaisseur, 
et  est  logé  dans  la  paroi. 

La  trompe  droite  est  parfaitement  reconnaissable ,  complètement 
indépendante  de  la  paroi  de  la  poche  fœtale  dans  sa  partie  interne 
qui  est  libre  dans  toute  son  étendue.  Son  extrémité  externe  seule 
adhère  au  kyste  à  droite  et  près  de  l'ovaire  par  sa  partie  flottante, 
mais  elle  n'est  pas  augmentée  de  volume. 

En  résumé,  il  est  bien  établi,  pour  tous  nos  honorables  confrères, 
que  la  point  de  départ  du  dévclo[>pement  de  la  grossesse  extra-uté- 
rine n'a  pas  eu  lieu  dans  la  trompe,  mais  dans  l'ovaire;  car,  tandis 
que  l'ovaire  gauche  a  la  forme  ovoïde  normale,  l'ovaire  droit  est  aminci, 
aplati  et  allongé  dans  ses  diamètres.  Mais  la  grossesse  ovarique 
s'esi-elle  développée  à  la  surface  de  l'ovaire  ou  dans  son  tissu  propre? 
La  première  hypothèse  nous  paraît  la  plus  admissible. 
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Réflexions,  •*  Nous  n'avons  plus  maintenant  à  exercer  notre 
sagacité  au  point  de  vue  du  diagnostic,  revenons  sur  (juelqiies 
points  principaux. 

D*abord,  dans  quelle  condition  est  née  cette  grossesse?  Nos 
questions  à  cet  égard  n'ont  pu  éclaircir  ce  point  intéressant  ; 
rappelons  que  le  mari  est  brutal  et  ivrogne,  et  que  les  émotions, 
en  général,  ont  été  indiquées  comme  cause  possible. 

Résumons  les  signes  présentés  :  la  femme  Beaurepaire  a  vu 
ses  règles  se  supprimer  au  mois  de  mai  1873;  ayant  déjà  eu 
deux  enfants,  elle  dit  avoir  éprouvé  les  mômes  sensations  que 
dans  ses  précédentes  grossesses. 

Mais,  au  mois  de  septembre,  la  malade  eut  plusieurs  pertes 
de  sang,  et  aussi,  à  cette  époque  (quatre  mois  de  grossesse],  des 
accidents  péritonéaux. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  Thistoire  des  grossesses  extra-uté- 
rines,  dont  les  points  principaux  ont  été  si  judicieusement  mis 
en  relief  par  M.  Duguct,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
dans  les  Annales  de  gynécologie;  mais  nous  ferons  remarquer 
qu'aux  signes  de  probabilité  de  la  grossesse,  en  général,  sont 
venus  s'ajouter  les  signes  de  ^probabilité  de  la  grossesse  exlrehuti- 
rifie.  En  efi'et,  les  hémorrhagies,  les  accidents  péritonéaux  sont 
notés  dans  la  remanjuablc  observation  de  grossesse  tubaire,  i 
laquelle  je  fais  allusion,  et  c*est  le  peu  d'intensité  de  ces  signes 
qui  nous  avait  fait  adnietti'o  uue  grossesse  ovarique. 

Alux  mois  de  novembre  et  décembre  (sixième  et  septième  mois 
de  grossesse;,  la  femme  Beaurepaire  sentit  des  mouvement! 
actifs  du  fœtus  ;  la  certitude  n'est  pas  encore  absolue,  puisqu'une 
personne  de  rai*t  ne  les  a  pas  perçus. 

Mais,  à  la  ûu  du  mois  de  février  (neuvième  mois),  la  malidB 
crut  à  un  commencement  d'accouchement,  et  fit  appeler  ime 
sage-femme  et  un  médecin  ;  elle  perdit  des  caUlots  de  sang  et 
rendit,  au  milieu  d'eux,  un  morceau  plus  consistant,  obkmg, 
ressemblant  à  la  couenne  d'un  caillot  ;  le  médecin  crut  reoon- 
uaître  une  partie  du  placenta.  Aujourd'hui  que  le  diagnostic 
gi*ossesse  extra-utérine  nous  est  connu,  Thypothèse  quo  nous 
avons  faite  est  hors  do  contestation  :  c'est  bien  une  caduque 
utôi'iao,  (juo  la  malade  a  perdue  fire  moment.  Notons  que  cette 
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erreur  de  diagnostic  a  été  signalée  et  que  plusieura  fois  Texpul- 
sion  d'une  caduque  a  fait  croire  à  la  sortie  du  placenta. 

Les  signes  du  côté  des  mamelles  :  écoulement  du  lait»  etc.  >  ^ 
Tiennent  confirmer  Tapparition  d*un  faux  travail  au  mois  de 
février. 

Â  quelle  époque  Tenfant  est-il  mort?  Après  la  cessation  des 
mouvements  actifs,  ou  à  Tépoque  présumée  du  tenue  de  la  gros- 
sesse? Nous  ne  pouvons  rien  affirmer» 

Si  des  hémorrhagies  ont  continué. quelque  temps,  Ton  peut 
se  demander  si  elles  proviennent  de  la  chute  de  la  caduque, 
pendant  la  reformation  de  la  muqueuse  utérine  i  ou  si  ime 
nouvelle  ponte  ovarique  n'a  pas  amené  une  véritable  men- 
struation. 

Quand  nous  avons  examiné  la  malade  à  son  entrée  à  la  Ma- 
ternité, ces  symptômes  avaient  disparu,  il  ne  restait  qu'une 
tumeur  abdominale,  située  dans  le  côté  droit,  et  contenant,  au 
milieu  de  liquide,  un  corps  solide,  inégal  ;  nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  caractères  que  nous  avons  déjà  donnés,  et  qui  nous 
ont  fait  croire  à  la  présence  d'un  fœtus  mort,  n'ayant  trouvé 
aucun  des  signes  certains  de  la  vie. 

A  rhystéromètre,  les  symptômes  ont  été  aussi  négatifs  ;  ce- 
pendant, à  Texamen  du  17  mai,  la  vulve,  1%  vagin  et  le  col 
avaient  encore  la  coloration  violacée  caractéristique  de  la  gros- 
sesse :  le  col  était  ramolli  et  volimiineux,  caractères  que  nous 
n'avons  plus  trouvés  dans  des  examens  ultérieurs,  après  la  ré- 
misaion  des  accidents  péritonéaux. 

Un  dernier  point  reste  à  élucider,  le  traitement  ?  Ah  consul- 
tation du  16  mai,  tons  nos  honorables  confrères  ont  été  d'avis 
qu'il  n'y  avait  aucune  opejratiou  immédiate  à  pratiquer»  et  qu'il 
fallait  attendre;  mais  une  péritonite  généralisée  et  l'inflamma- 
tion du  kyste  sont  venues  changer  les  prévisions.  Le  kyste 
avait  notablement  diminué  de  volume  ;  le  liquide  avait  presque 
entièrement  disparu.  La  paroi  abdominale  amincie  aurait  fini 
par  se  perforer  et  donner  issue  au  fœtus. 

Après  rautopsici  l'on  est  eu  droit  de  se  demander,  la  périto- 
nite étant  réduite  à  des  adhérences  sans  épanchement  puru- 
lent, et  étant  dans  sa  marche  et  sus  symptômes  eu  voie  de  ré- 
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grossion,  s*ii  était  possible  de  pratiquer  l'ouverture  du  kyste,  et 
d'obtenir  la  sortie  de  Tcnfant.  La  délivrance  eût  été  fiacile,  le 
placenta  n'étant  plus  adhérent,  et,  par  suite,  rhômorrhagie 
n'étant  plus  à  craindre.  Par  un  traitement  approprié,  détersif 
et  désinfectant,  on  aurait  pu  amener  le  retrait  de  la  poche,  et 
la  cure  radicale. 

Telle  est  la  dernière  pensée  que  nous  livrons  aux  méditations 
des  observateurs  de  l'avenir. 
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ACADEMIE    DES  SCIENCES. 

Les  mamelons  extirpés  snr  de  Jeunes  cochons  dlnda  ne  se  réf  é- 
nérent  point.  —  M.  Philippbaux  communique  la  note  suivante  : 

J'ai  extirpé,  le  10  juin  1874,  sur  onze  cochons  d'Inde  âgés  de  4  joon 
(cinq  roÀles  et  six  femelles),  les  mamelons;  j*ai  laissé  vivre  les  ani- 
maux en  les  faisant  bien  soigner.  Los  femelles  sont  devenues  mères 
et  toutes  ont  mis  bas  les  %  10,  là,  SO,  !25  et  28  décembre  de  la  même 
année,  des  petits  bien  vivants. 

On  sait  que  les  mamelles,  chez  les  mammifères,  se  développent  plus 
particulièrement  pendant  la  gestation,  afin  de  pouvoir  sécréter  le  lait 
nécessaire  à  nourrir  les  jeunes  petits.  Or,  les  petits  nés  de  ces  fe- 
melles sont  morts  du  premier  au  cinquième  jour,  n'ayant  pu  être 
allaités.  , 

J'ai  examiné  Tétat  des  organes  de  la  lactation  ;  aucun  mamelon  ne 
s  etuit  rt>généré.  Les  glandes  mammaires  s'étaient  développées,  ainsi 
que  les  canaux  galactophores  :  mais  on  conçoit  que  rallaitement  n*é- 
tait  pas  possible,  puisqu'il  n'y  avait  ni  mamelons,  ni  orifices  quel- 
conques faisant  communiquer  le  canal  galactophore  avec  Textériear. 

D'après  ces  nouveaux  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que,  tontes 
les  fois  qu'on  extirpe  complètement  le  mamelon  chez  une  femelle 
de  cochon  d'Inde  même  extrêmement  jeune,  cet  organe  ne  se  régé- 
nère point. 

Ces  expériences  ont  été  faîtes  dans  le  laboratoire  de  physiologie 
générale  de  M.  Claude  Bernard,  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 
(Comptes-rendus  de  C Académie  des  sciefices^  séance  du  8  février  1875, 
t.  LXXX,  n»  6.) 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

SuccoBsioii  hippocratiqne  entendue  dans  nn  kyste  de  l'onraire.  — 
M.  Laboulbânk  fait  part  à  rAcadémic  d'un  fait  aussi  intéressant 
que  rare. 

Il  s*agît  d'une  femme  entrée,  depuis  quelques  semaines,  dans  son 
service,  à  l'hôpital  Necker,  et  qui,  lors  du  premier  examen,  présen- 
tait, dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  une  tumeur  du  volume  d'une 
tète  d'adulte,  de  i5  centimètres  de  longueur  environ;  tumeur'parfai- 
tement  arrondie,  mate  à  la  percussion  et  fluctuante  &  la  palpation. 
M*  Laboulbène  diagnostiqua  un  kyste  de  l'ovaire  probablement  uni- 
loculaire. 

Pendant  un  mois  environ,  les  choses  restèrent  dans  cet  état;  mais, 
au  bout  de  ce  temps,  il  survint  de  la  Oèvre;  la  tumeur,  jusque-là  in- 
dolente, devint  douloureuse;  puis  la  peau  rougit  et  s'amincit  (ce 
matin,  l'amincissement  était  considérable,  et  il  est  probable  qu'il  s'y 
fera  prochainement  une  ouverture  spontanée).  En  même  temps,  on 
constatait  de  la  sonorité  au  lieu  de  lamatité,  et,  en  agitant  fortement 
la  malade,  on  entendait  un  bruit  comparable  à  celui  d'une  carafe  à 
moitié  remplie  d'eau. 

M.  Laboulbène  appliqua  alors  son  oreille  sur  le  ventre  et,  en  im- 
primant des  secousses  au  corps  de  la  femme,  il  perçut  nettement  le 
bruit    désigné  bous   le  nom   de  succussion  hippocratique,  avec  le 
tintement  métallique  particulier  à  ce  bruit.  Les  urines  ne  présen- 
taient aucune  altération  particulière,  non  plus  que  les  excrétions  al- 
vines,  ce  qui  faisait  rejeter  l'idée  d'une  communication  entre  le  kyste 
et  les  oignes  creux  du  voisinage.  La  fermentation  seule,  en  s'cm- 
parant  du  liquide  renfermé  dans  le  kyste,  avait  pu  amener  la  pro- 
duction de  gaz  dans  cette  cavité  close.  Ceci  est  important  à  noter,  car, 
dans  la  plèvre,  en  cas  de  succussion  hippocratique,  on  n'admet  pas 
qu'il  ait  pu  se  produire  spontanément  d'hydropneumotborax.  La  ma- 
lade dont  il  s'agit  a  été  vue  par  MM.  Chauffard  et  Delpech. 
M.  DiLPECH  confirme  le  récit  de  M.  Laboulbène. 
M.  Dkpaul  exprime  un  double  ëtonnement.  D'abord,  il  lui  semble 
insolite  qu'un  kyste  ovarique  puisse  ainsi  s'ouvrir,  comme  un  abcès, 
à  la  surface  de  l'abdomen;  ensuite,  il  a  peine  à  admettre  la  formation 
spontanée  de  gaz  dans  la  tumeur.  Il  peut  se  faire,  entre  une  tumeur 
semblable  et  une  anse  intestinale,  des  adhérences  et  une  communi- 
cation flstuleuse  disposée  de  telle  façon  que  les  gaz  peuvent  passor 
dans  un  sens  sans  refluer  dans  l'autre.  M.  Depaul  en  a  vu  récemment 
un  exemple  chez  une  femme  qui,  portant  une  tumeur  formée  par  une 
grossesse  péritonéale  extra-utérine,  avait  présenté  des  accidents  tout 
à  fait  comparables  à  ceux  que  vient  de  rapporter  M.  I^oulbène  :  in- 
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flammation  de  In  poche,  douleurs,  sonorité  à  la  percussion  et  succus- 
sion  bippocratique.  Une  petite  fistule  oblique  mettait  en  communi- 
cation le  gros  intestin  avec  la  tumeur. 

M.  LABOuLBÈiri  ne  conteste  pas  la  possibilité  d'une  seirblable 
fistule.  Du  reste,  il  compte  tenir  ses  collègues  de  l'Académie  au  coa- 
rant  de  ce  qui  pourra  survenir  dans  la  suite.  (Séance  du  26  Janvier 
4875.) 

SOGliTÉ  OEGHmURGIB. 

Sur  une  limplificttion  opérttoira,  applicable  à  l'abltCloii  éê  etr- 
taUu  polype*  de  rateras.  —  M.  GuiNior  lit  la  note  taivante  sur 

l'ablation  des  corps  fibreux  de  l'utérus. 

Entre  la  matrice  gravide  et  la  matrice  affectée  de  fibrome^  il  existe 
une  analogie  frappante,  déjà  depuis  longtemps  signalée.  L'augmen- 
tation de  volume  de  l'organe,  le  développement  de  ses  fibres  moson- 
1  aires  et  de  ses  vaisseaux  sanguins,  l'apparition  fréquente  d*un  bmit 
de  souffle  dans  ses  parois,  enfin  la  manifestation  d'une  oontraotîlité 
puissante,  destinée  à  expulser  le  corps  étranger,  constituent  toutone 
série  de  phénomènes  qui  sont  communs  aux  deux  états  précités. 

L'analogie  dans  le  contenu,  quoique  moins  accusée  que'celle  qu'on 
observe  dans  le  contenant,  mérite  aussi  d'être  particulièrement  re- 
marquée. Lorsque  le  fibrome  est  pédicule,  il  présente,  en  effet,  ao 
double  point  de  vue  anatomique  et  fonctionnel,  plusieurs  traita  évi- 
dents de  ressemblance  avec  le  produit  de  la  conception.  Ainsi  le  néo- 
plasme, de  môme  que  le  fœtus,  offre  une  consistance  solide  et  des 
dimensions  qui,  presque  toujours  nécessitent,  pour  son  expulsion, 
l'effacement  et  la  dilatation  préalables  du  col  de  la  matrice.  Comme 
le  fœtus  encore:  il  se  trouve  d'ordinaire  isolé  de  la  paroi  utérine  par 
un  espace  (réel  ou  virtuel)  plus  ou  moins  étendu,  et  ne  puise  dans 
l'organe  ses  éléments  de  nutrition  qu'à  travers  un  étroit  pédicale. 

Enfin,  s'il  s'agit  d'extraire  artificiellement  le  fœtus  ou  de  pratiquer 
l'ablation  d'un  polype,  il  n'est  pas  jusqu'aux  procédés  opératoires 
qui  n'offrent  parfois,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  des  partioularités  tout 
à  fait  comparables.  Par  exemple,  le  forceps  obstétrical  n'est-il  pas  sou- 
vent employé  pour  entraîner  au  dehors  les  gros  polypes? Et  leeêpkÊh 
lotribe  n'a-t-il  pas  été  différentes  fois  utilisé  pour  broyer  sur  place 
ces  corps  parasitaires?  D'une  autre  part,  dans  l'opération  de  la  déeol* 
lation  du  fœtus,  c'est-à-dire  lorsque,  celui-ci  étant  mort  en  présen- 
tation du  tronc,  la  rétraction  tétanique  de  la  matrice  oblige  l'aceoo- 
cheur  à  le  fragmenter,  n'est-il  pas  de  règle  d'abaisser  autant  qne 
possible  la  région  cer\'icale,  à  l'aide  de  tractions  faites  soit  sur  le  bns, 
soit  directement  sur  le  cou  lui-même?  Or.  dans  les  excisions  de  po- 
lype, c'est  aussi  un  précepte  généralement  suivi  que  d'attirer  avee  de 
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fortes  pinces  la  tumeur  vers  la  vulve,  aOn  do  rendre  son  pédicule 
plus  accessible  aux  instruments.  Bien  plus,  les  moyens  ordinaire- 
ment usités  pour  effectuer  la  section  se  trouvent  être,  dans  les  deux 
cas,  exactement  les  mômes  et  consistent,  tantôt  dans  remploi  de 
longs  ciseaux,  tantôt  dans  la  striction  d'une  anse  coupante,  telle  que 
celle  du  serre-nœud  ou  de  Técraseur  linéaire. 

Si  j'ai  rappelé  devant  la  Société  ces  diverses  analogies,  c'est  que 
la  simplificatîion  opératoire,  dont  ]e  désire  l'entretenir,  dérive  en 
droite  ligne  du  mode  d'application  du  forceps  dans  la  cavité  utérine^ 
et  qu^ainsi  leur  exposé  m'a  paru  constituer  une  introduction  toute 
naturelle  à  mon  sujet. 

On  sait  que  certains  fibroïdes,  après  avoir  provoqué  de  nombreuses 
hémorrhagies,  finissent  par  franchir  l'ouverture  de  la  matrice  et  par 
B^avancer  jui^que  vers  l'orifice  vulvaire.  Si  le  polype  est  volumineux, 
le  vagin  se  trouve  de  la  sorte  entièrement  obstrué  et  les  attaches  de 
la  tumeur  se  soustraient  à  toute  exploration  directe.  De  là,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  des  difficultés  spéciales  et,  pour  le  chirurgien, 
une  grande  perplexité  relativeûient  à  l'opération.  Dans  un  cas  de  ce- 
genre,  je  dus  pratiquer  la  section,  presque  à  Taventure,  en  plein  tissu 
morbide  ;  et  dans  un  autre,  je  jugeai  prudent  de  renoncer  à  toute 
tentative  d^excision.  Le  fait  si  intéressant  et  si  démonstratif,  que 
nous  a  présenté  M.  Tillaux,  est  d'ailleurs  encore  trop  récent  pour 
qu*il  soie  nécessaire  de  m'appesantir  sur  ce  point. 

G^est  en  raison  do  ces  difficultés  diagnostiques  et  opératoires  que, 
contrairement  à  Topinion  de  notre  vénérable  collègue,  M.  Hervez  de 
Chégoin,  je  ne  puis  accepter  qu'une  longue  expectation,  beaucoup  de 
patience  et  d'attermoiement  soient  de  bonne  pratique  dans  le  traite* 
ment  chirurgical  de  certains  fibroïdes.  Pour  les  tumeurs  inopérables, 
oui  sans  doute,  c'est  là  l'unique  conduite  à  suivre.  Mais,  à  mon  avis, 
il  ne  saurait  en  être  de  même  pour  celles  que  nous  trouvons  acces- 
sibles à  l'action  des  instruments.  Trop  attendre,  en  pareil  cas,  c'est 
s'exposeràsubir  les  inconvénients  que  je  viens  de  signaler.  Au  con- 
traire, intervenir  de  bonne  heure  (toute  précipitation  mise  à  part), 
c^est  épargner  à  la  malade  une  longue  suite  de  souffrances  et  d'hé- 
morrhagies,  en  même  temps  que  se  procurer  à  soi-même  une  plus 
grande  sécurité  opératoire. 

Mais  que  doit-on  entendre  par  ces  mots  :  tumeur  accessible  à  V action 
des  instruments  f  II  importe  que  cette  condition  du  polype  soit  ici  net- 
tement déterminée. 

On  admettra  volontiers,  je  pense,  comme  un  fait  indiscutable,  que 
plus  le  vagin  et  la  cavité  pelvienne  restent  libres,  plus  aussi  les  opé- 
rations qui  intéressent  la  matrice  se  trouvent  être  relativement  faci- 
les. Dans  la  pratique  obstétricale,  cette  vérité  est  souvent  mise  en 
é%'idence  lorsqu'il  s^agit  de  manœuvrer  au-dessus  du  détroit  abdomi- 
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nal  ou  dans  le  haut  do  Texcavation.  Au  contraire,  qu^une  partie  nota- 
ble  du  fœtus  ou  une  tumeur  quelconque  occupe  la  voie,  Topératear 
en  éprouvera  une  gêne  proportionnée  au  degré  de  robstruction.  Or, 
dans  Tétat  de  vacuité  delà  femme,  il  en  est  exactement  de  roôme  ponr 
les  cas  qui  relèvent  de  la  chirurgie  proprement  dite.  Les  polypes 
iibreux,  en  particulier,  rentrent  complètement  dans  Tespèce. 

Comment  donc  une  opinion,  sinon  opposée,  du  moins  as^ex  diffé- 
rente, a-t-cUe  pu  prévaloir,  en  fait^  dans  la  pratique  des  opérations 
dirigées  contre  ces  tumeurs?  Pourquoi,  en  d'autres  termes,  avant  de 
tenter  Texcision  d'un  flbroîde,  veut-on  généralement  que  celui-ci  ai 
pénétré  d'une  certaine  longueur  dans  le  vagin?  Sans  aucun  doute, 
c'est  dans  l'idée  que  la  tumeur,  étant  ainsi  plus  accessible,  sera  plus 
efficacement  saisie  et  entraînée  vers  la  vulve;  c'est  aussi,  pense-t-on, 
parce  que  ses  attaches  auront  subi  un  réel  amincissement  et  que,  se 
.rapprochant  de  l'extérieur,  elles  deviendront  par  cela  même  plu» 
faciles  à  sectionner.  Dans  l'opinion  commune,  le  vrai  temps  d'élec- 
tion, le  moment  opportun  pour  exécuter  l'opération,  est  donc  celui 
où  la  tumeur  occupe  une  portion  plu^  ou  moins  notable  de  la  cavité 
du  vagin.  Eh  bien,  quoique  fondée  à  certains  égards,  je  n'hésite  pas 
k  dire  que  cette  manière  de  voir  est  passible  de  graves  objections. 

En  eJTet,  lorsque  le  polype  approche  peu  à  peu  de  la  vulve,  oe  n'est 
point  en  vertu  d'une  descente  en  masse  de  la  tumeur,  mais  bien  en 
raison  du  développement  graduel  de  son  volume;  de  telle  sorte  que, 
si  son  extrémité  libre  s'avance  vers  l'extérieur,  ses  attaches  n'en  con- 
servent pas  moins  la  môme  élévation.  D'une  autre  part,  tout  en  ad- 
mettant que  le  Gbroîde  puisse  être  alors  mieux  saisi  et  plus  sûrement 
abaissé,  on  ne  saurait  contester  que  sa  présence  dans  le  vagin  rendra 
nécessairement  l'accès  du  pédicule  plus  difficile  et,  par  conséquent, 
annihilera  en  grande  partie  l'avantage  qu'on  se  flattait  d'obtenir.  Je 
n'ignore  pas  qu'en  attirant  la  tumeur  complètement  au  dehors,  on 
peut  d'ordinaire  parer  à  l'inconvénient;  mais  c'est  là  une  manœuvre 
violente,  quelquefois  fort  dangereuse  et  qui  n'éclaire  pas  toujours 
avec  sûreté  la  main  de  l'opérateur.  Le  cas  relaté  par  notre  collègue, 
M.  Tillaux,  en  témoigne  sufOsamment. 

De  cet  examen  critique,  il  me  semble  permis  do  conclure,  que  le 
chirurgien  trouverait  un  réel  profit  à  ne  pas  dilTérer  l'ablation  aussi 
longtemps  qu'on  a  coutume  de  le  faire.  Les  tumeurs  encore  renfer- 
mées dans  la  matrice  sont,  en  effet,  susceptibles  d'être  excisées  par 
broiement  linéaire,  avec  une  facilité  au  moins  égale  à  celle  que  nous 
connaissons  pour  les  tumeurs  qui  ont  envahi  une  portion  du  vagin; 
et  je  ne  crains  pas  d'avancer,  que  souvent  on  pourrait  agir,  dans  le 
premier  cas,  avec  une  sécurité  plus  grande  que  dans  le  second. 

Pour  moi  donc,  alors  même  que  le  polype  se  trouve  encore  totale- 
ment inclus  dans  la  cavité  utérine  —  pour\'u  que  celle-ci  offre  une 
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dîlatAtion  de  son  ouverture,  — je  considère  la  tumeur  comme  étant, 
en  général,  parfaitement  accessible  à  nos  moyens  d'excision.  La  suite 
de  ce  travail  suffira,  je  pense,  à  démontrer  la  justesse  de  cette  ma- 
nière de  voir;  car  le  but  de  ma  communication  est  précisément  de 
montrer  qu'à  Taide  d'une  simplification  dans  la  pratique  de  l'opéra- 
tion, on  peut  atteindre,  d'une  façon  relativement  facile,  les  attaches 
d*un  (ibroîde  situé  à  une  telle  profondeur. 

{A  suivre,) 
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Traité  d'obstétrique  Tétérinaire,  par  M.  Saint-Gtr,  professeur  à 
rBcole  vétérinaire  de  Lyon.  (Chez  Asselin,  libraire-éditeur  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  Prix  U  fr.) 

Le  traité  complet  de  la  parturition  des  principales  femelles  domes- 
tiques, par  le  professeur  Raynard,  a  précédé  le  traité  d'obstétrique 
actuel  et  on  ne  peut  que  féliciter  M.  Saint-Cyr  d'avoir  rendu  un  hom- 
mage mérité  à  l'ouvrage  de  son  prédécesseur. 

Le  livre  de  Raynard  épuisé,  M.  Saint-Cyr  a  eu  la  pensée  de  le 
remplacer  par  un  traité  plus  à  la  hauteur  de  nos  connaissances  ac- 
tuelles ;  sans  nous  permettre  de  juger  les  questions  de  doctrines  et  de 
faits  sur  lesquels  il  serait  imprudent  à  nous  d'avoir  un  avis  motivé, 
nous  pensons  que  l'auteur  a  fait  une  œuvre  destinée  à  devenir  clas- 
sique. 

Sauf  dans  quelques  rares  parties,  la  distribution  du  livre  est 
méthodique.  Elle  est  d'ailleurs  calquée  sur  la  marche  suivie  par 
les  traités  d'accouchements,  mais  non  peut-être  par  les  meilleurs; 
car  l'auteur,  mal  au  courant  de  l'obstétrique  humaine,  nous  présente 
comme  ouvrages  estimés,  certains  traités  que  nous  considérons  comme 
des  compilations  sans  autorité  aucune. 

De  plus,  nous  avons  été  surpris  de  ne  trouver  dans  l'Introduction, 
ni  les  noms  de  P.  Dubois,  ni  ceux  de  Tarnier  et  Pénard,  le  premier 
ayant  eu  l'honneur  d'indiquer  le  véritable  mode  d'exposition  de  l'ob- 
stétrique et  les  derniers  en  ayant  fait  Tapplication. 

Le  livre  de  H.  Saint-Cyr  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première 
comprend  Veutocie,  la  seconde,  la  dystocie^  terminée  par  l'exposé  des 
opérations  obstétricales  et  l'étude  des  accidents  consécutifs  au  part. 

Cette  marche  est  bonne  et  classique,  mais  nous  reprocherons  à  l'au- 
teur de  ne  point  avoir  évité  la  faute  commise  autrefois  par  Cazeaux, 
c'est-à-dire  d'avoir  fait  suivre  l'étude  de  la  grossesse  normale  par  la 
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desoription  de  ]*avortenient  avant  d*avoir  décrit  la  parturition  natu- 
relle.Ce  n'est  point  le  lieu  d'indiquer  les  inconvénients  de  cette  marche. 

Dans  la  première  partie,  nous  avons  été  particulièrement  intéressé 
par  l'histoire  du  rut  et  de  la  gestation.  Dans  le  chapitre  «  sur  ks  éha" 
lêurSf  »  il  faut  signaler  surtout  ce  fait  nouveau, à  savoir  que  certaines 
femelles  présenteraient  le  phénomène  du  rut  alors  qu'elles  sont  déjà 
dans  une  période  avancée  de  gestation  normale.  11  est  vrai  que  cette 
assertion,  d'une  si  grande  importance,  au  point  de  vue  de  Tespèce 
humaine,  n'est  pas  rapportée  de  mu,  mais  d'après  les  observations  du 
père  de  Tauteur.  Gomme  nous  avons  recherché  autrefois  dans  les 
travaux  des  zoologistes  les  exceptions  analogues  sans  pouvoir  en  ren- 
contrer, d'un  autre  côté,  les  vétérinaires  eux-mêmes,  regardant  ces 
faits  comme  en  opposition  avec  l'observation  journalière,  il  serait 
bien  désirable  qu'une  pareille  anomalie  fût  mise  hors  de  doute  par 
une  constatation  indiscutable.  Nous  ne  saurions  trop  recommander 
dans  cette  première  partie  la  lecture  du  livre  IV  consacré  au  part  na- 
turel. Autant  qu'il  nous  est  donné  d'en  juger,  ce  chapitre  extrêmement 
bien  fait  présentera  un  intérêt  aussi  grand  aux  vétérinaires  qu'aux 
accoucheurs;  la  description  des  phénomènes  physiologiques  et  méca- 
niques de  l'expulsion  sont  décrits  avec  une  clarté  et  une  méthode  que 
peuvent  envier  nos  meilleurs  traités  d'obstétrique  humaine. 

La  dystocie  est  divisée  en  maternelle  et  fœtale,  toutes  les  difficultés 
sont  décrites  avec  un  soin  minutieux  et  une  clarté  parfaite.  Nous  ne 
sommes  point  en  mesure,  on  le  comprend,  d'apprécier  la  valeur  et  la 
vérité  des  descriptions;  les  vétérinaires  instruits,  et  ils  sont  nom- 
breux, peuvent  seuls  juger  le  fond  avec  compétence. 

La  dernière  partie  de  louvrage  est  remplie  tout  entière  par  la  des- 
cription des  opérations  obstétricales  et  des  maladies  des  femelles  aprh  le 
part. 

On  remarquera  principalement  le  chapitre  sur  l'emploi  de  la  force 
dans  les  accouchements  laborieux.  A  ce  propos  Tauteur  a  cru  devoir 
faire  une  courte  excursion  dans  notre  domaine,  et  il  a  été  moins  heu- 
reux, comme  cela  devait  être,  que  sur  son  terrain  familier. 

Sous  l'étiquette  trompeuse  de  tractions  soutenues,  quelques  médecins 
ont  préconisé  dans  les  accouchements  les  tractions  mécaniques  k  l'aide 
d'appareils  très-divers.  Les  tractions  smttenues  n'appartiennent  à  per- 
sonne, par  ce  fait,  qu'elles  sont  depuis  un  siècle  à  tout  le  monde;  je 
les  enseigne,  pour  mon  compte,  depuis  trente  ans,  mais  les  tractions 
à  l'aide  de  mécanismes  divers  sont  bien  la  propriété  de  leurs  différents 
auteurs,  et  avec  P.  Dubois,  Velpcau  et  tous  les  hommes  vraiment 
expérimentés  en  accouchements,  nous  les  repoussons.  Ou'en  vétéri- 
naire, la  roue,  le  treuil  et  le  cabestan  aient  leur  cas  d'application, 
nous  ne  nous  en  faisons  pas  juges  et  confessons  notre  incompétence, 
mais  en  accouchements  nous  déclarons  que  l'approbation  de  tous  les 
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savants  du  monde,  si  ce  ne  sont  pas  des  accoucheurs  vieillis  dans  la 
profession,  n'ont  aucune  espèce  d'autorité  à  nos  yeux,  pas  plus  que 
les  prétendus  succès  dont  nous  connaissons  parfaitement  la  véritable 
valeur.  Quoi  qu'en  puisse  dire  M.  Saint-Cyr  et  tous  les  membres  de 
l'Institut  (savants  éminents  dont  je  ne  voudrais  pas  pour  m'accou- 
cher  si  J'étais  femme,  sachant  ce  que  je  sais), c'est  une  question  jugée 
et  mon  dernier  mot  d'il  y  a  vingt  ans  est  encore  le  bon. 

En  prenant  parti  dans  la  question  de  la  mécanique  appliquée  aux 
accouchements  humains,  Fauteur  du  traité  d'obstétrique  vétérinaire 
adonné  une  preuve  nouvelle  de  cette  vérité  qu'on  ne  peut  juger  sai- 
nement un  procès  qu'en  connaissant  à  fond  la  question  et  avec  toutes 
les  pièces  sous  les  yeux.  Dans  certaines  citations  empruntées  aux  trac- 
tions par  les  treuils,  il  y  autant  d'erreurs  que  de  lignes.  L'auteur 
croit  que  l'avenir  est  à  la  mécanique  en  accouchement,  je  le  crois 
comme  lui.  L'avenir,  toujours.  Entre  les  mains  des  hommes  instruits, 
le  présent,  c'est  autre  chose.  L'auteur  s'est  évidemment  laissé  eutraî- 
ner  par  un  intérêt  de  clocher,  car  il  avoue  que  la  question  appliquée 
à  l'obstétrique  hums^ine  intéresse  peu  le  vétérinaire. 

M.  Saint-Cyr  a  jugé  très-pratiquement  l'emploi  des  forces  mécani- 
ques en  obstétrique  vétérinaire,  je  le  suppose,  je  veux  le  croire,  mais 
je  me  garderais  bien  d'émettre  une  opinion  formelle  à  cet  égard  dans 
la  crainte  de  faire  sourire  les  vétérinaires  expérimentés,  seuls  juges 
en  cette  question. 

De  même,  l'auteur  du  traité  d'obstétrique  vétérinaire  a  probable- 
ment apprécié  avec  justesse  la  valeur  de  l'anesthésie  dans  le  part  des 
animaux  domestiques,  mais  il  a  conclu  très-faussement  et  à  côté  de 
la  vérité,  à  propos  des  accouchements  naturels. 

Et  cela  devait  être.  Si,  nous  accoucheurs,  nous  voulons  juger  des 
faits  et  des  doctrines  vétérinaires,  ei  nous  voulons  nous  prononcer 
entre  deux  opinions  contraires  soutenues  par  deux  praticiens  émi- 
nents, nous  risquons  fort  de  tomber  à  côté  du  juste.  Chacun  son  mé» 
tier.,,0  les  vaches  seront  bien  accouchées, 

Qaoi  qu'il  en  soit  de  ces  légères  divergences,  nous  remercions 
M.  Saint-Cyr  du  plaisir  que  la  lecture  de  son  livre  nous  a  fait,  et  nous 
ne  doutons  pas  que  la  faveur  publique  ne  le  récompense  de  ses  tra- 
vaux. Nous  clouterons  qu'il  a,  certes,  fallu  plus  de  vingt  ans  d'études 
et  de  recherches  pour  être  à  même  d'écrire  un  traité  comme  celui-là. 
De  plus,  l'auteur  est  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  il  a 
contribué  par  son  enseignemet  et  il  continue  à  contribuer  par  ce  tra- 
vail au  développement  de  la  richesse  du  pays;  or,  le  fait  paraîtra  in- 
croyable, mais  on  nous  l'a  affirmé,  le  professeur  Saint-Cyr  n'est  pas 
même  décoré,  quand  des  jeunes  gens  de  vingt  ans!  11  est  vrai  que  «  les 
services  exceptionnels»  sont  nécessairement  courts,  et  comme  les  siens 

se  continuent  depuis  tant  d'années.  C'est  un  allument. 

Professeur  Pajot. 
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Hsrttérométre  porte-canttiqaa  du  D'  Sirbdbt.  —  Dans  le  courani 
du  mois  de  janvier  1874,  M.  Lavoyenne  présentait,  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  un  instrument  qu'il  désignait  bous  le 
nom  d'hystéromètrc  porte-K^austique,  et  qui  ne  diffère  en  aucun  point 
d*un  instrument  semblable,  construit  par  M.  Capron,  fabricant  d'in- 
struments, sur  les  indications  de  M.  le  D'  Siredey.  La  description 
se  trouve  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  du  mois 

de  SBPTBMRRS  i872. 

M.  Laroyenne  donne,  de  son  hy stéromètre ,  la  description  sui- 
vante : 

«L'instrument  a  la  forme  d'un  by stéromètre, creusé,  & 
son  extrémité,  de  deux  petites  cuvettes. 

«  Ces  deux  cuvettes  sont  remplies,  comme  celles  du  por^ 
te-caustique  uréthral  de  LAlIemand,  de  nitrate  d'argent 
fondu.  Cette  sonde,  qui  a  la  forme  et  les  dimensions 
d'un  hystéromètre  de  faible  diamètre,  peut  toujours  s'in- 
troduire avec  facilité  dans  la  cavité  utérine  pour  en  modi- 
fier la  surface...  »(l). 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  maintenant  la  des- 
cription qui  fut  donnée,  en  187i,  de  l'hystéromètre  porte, 
cantique  de  M.  Siredey,  par  M.  Lucas  Ghampionnièrc, 
ainsi  que  la  figure  qui  fut  publiée  en  môme  temps  : 

«  L'instrument  a  la  forme  et  les  dimensions  d'un  bysté- 
rèmètre  ordinaire.  La  courbure,  en  argent,  présente  une 
double  gouttière;  une  excavation  siégeant  à  la  concavitéi 
l'autre  à  la  convexité  de  l'instrument. 

f  On  prépare  l'Instrument  de  la  façon  suivante  :  on  pla- 
ce, dans  une  capsule  de  porcelaine,  une  certaine  quantité 
de  nitrate  d'argent  que  l'on  fait  fondre  en  chauffant  pro- 
gressivement avec  une  lampe  à  alcool  ;  quand  la  fusion 
est  obtenue,  un  retire  la  lampe;  puis  on  plonge  et  on  re- 
plonge l'extrémité  de  la  sonde  dans  le  liquide  jusqu'à  ce 
que  les  cuvettes  soient  pleines  et  l'extrémité  de  la  sonde 
recouverte  d'une  couche  de  caustique.  On  obtient  ainsi  une 
sorte  de  crayon  courbe  formé  sur  un  mandrin  résistant, 
la  tige  autour  de  laquelle  adhère  solidement  une  couche 
de  nitrate  d'argent, 
t  Le  résultat  est  bien  préférable  à  celui  que  l'on  obtient 


(1)  Lyon  méd,,  I87«,  n.  11,  et  Annales  de  gynécologie,  1 11,  p.  862, 
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avec  le  procédé  proposé  pour  remplir  la  cuvette  du  porCé-caustique 
de  Lallemand ,  qui  consiste  k  chauffer  à  la  flamme  d'une  lampe 
la  cuvette  remplie  de  nitrate  d'argent.  Il  ne  reste  guère,  sur  l'in- 
strument, que  de  l'oxyde  d*argent;  celui-ci  jouit  bien  de  la  pro- 
priété de  noircir  les  doigis  ou  les  divers  tissus,  mais  n'exerce  au- 
cune  action  caustique.  Par  cet  autre  procédé  aucune  décomposition 
n'est  à  redouter. 

«  Quand  l'instrument  est  ainsi  chargé,  l'introduction  n'en  est  pas 
plus  difficile  que  celle  d'un  hystéromètre  ordinaire.  Cependant,  pour 
ï'Qmployer,  M.  Siredey  recommande  quelques  précautions  impor- 
tantes. Il  cathétérise  toujours  au  préalable  avec  la  sonde  simple, 
pour  s'assurer  de  la  direction  à  donner  à  l'instrument;  il  emploie 
même  des  soudes  plus  volumineuêos  que  le  porte-caustique,  de  telle 
sorte  que,  si  elles  passent  bien,  l'instrument  passe  plus  facilement 
encore. 

«Tout  étant  préparé,  il  peut  ainsi  introduire,  d'un  seul  coup,  ?on 
porte-caustique  jusqu'au,  fond  de  l'utérus,  uans  aucun  tâtonnement. 
Ou  surprend  en  quelque  sorte  l'utérus,  et  l'orifice  interne  est  franchi 

«On  sent  aussitôt  que  la  matrice  se  durcit  et  comprime  l'instru- 
ment; toute  l'étendue  de  la  cavité  utérine  est  bientôt  imprégnée  de 
nitrate  d'argent.  Quand  on  suppose  que  l'effet  produit  est  obtenu, 
après  dix,  vingt  secondes  au  plus,  on  retire  l'instrument  qui  ne  laisse 
rien  après  lui  dans  la  cavité  utérine. 

«  M.  Siredey  a  déjà  nombre  de  fois  pratiqué  cette  petite  opération 
sans  provoquer  aucun  accident  ni  de  douleurs  bien  vives,  sauf  quel- 
ques coliques  succédant  à  l'opération.  S'il  prescrit  le  repos  immé- 
diatement après,  c'est  par  mesure  de  prudence  »  (1). 

Nous  avons  tenu  &  rapporter  textuellement  la  description  qui  pré- 
cède, afln  qu'il  soit  bien  constaté  que  l'instrument  inventé  par  M.  La- 
royenne  est,  en  tous  points,  semblable  à  celui  de  M.  Siredey. 

Terminons  en  faisant  remarquer  que  le  procédé  employé  par  M.  La- 
royenne,  pour  remplir  de  nitrate  d'argent  les  cuvettes  de  l'hystéro- 
mètre,  est  très-défectueux,  en  ce  sens  que  le  nitrate  d'argent,  fondu  à 
la  flamme  de  la  lampe,  se  transforme  presque  complètement  en  oxyde 
d'argent,  tandis  qu'en  chargeant  la  sonde,  suivant  les  indications 
de  M.  Siredey,  celle-ci  est  recouverte  du  sel  parfaitement  pur. 

A.  Leblond. 


(1)  Journal  de  méd,  et  de  chir, prai,^  scptembro  1872,  p.  388. 
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De  l'emploi  du  tannin  dans  le  oorysa  des  nomrean-néi.  -^  Le  co- 
ryza qui,  chez  l'adulte,  ne  présente  que  des  inconvénients  faciles  à 
supporter,  devient  autrement  grave  quand  il  s'attaque  à  Tenfant 
dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance. 

L'ocelusion  des  fosses  nasales,  due  au  boursouflement  de  la  mu* 
queuse,  peut  menacer  directement  la  vie  en  rendant  impossibles  les 
efforts  de  succion  du  sujet  encore  à  la  mamelle.  Il  faut  donc  agir 
immédiatement,  et,  il  faut  le  reconnattre,  les  moyens  proposée  joa- 
qu'ici  sont  restés  tous  absolument  inft*uctueux.  Voici  un  moyen  que 
nous  indique  la  Tribune  médicale  et  qui  permet  de  conjurer  ie 
danger. 

Après  avoir  fait  préparer  la  pommade  suivante  : 

R.  Tannin 0,05 

Axonge 5  grammes 

Teinture  de  vanille 5  gouttes. 

On  roule,  entre  le  pouce  et  Tindex,  un  très-petit  carré  de  papier,  de 
façon  à  en  faire  un  cylindre  plein,  mais  si  peu  rigide,  qu'il  plie  au 
moindre  mouvement  latéral  que  fait  l'enfant  quand  on  le  lui  intro- 
duit dans  les  narines;  puis,  après  l'avoir  enduit  de  la  pommade  ei- 
dessus,  on  le  fait  pénétrer  assez  profondément  dans  chaque  fosse 
nasale. 

De  la  sorte,  on  provoque  très-souvent  un  ou  deux  accès  d'étemn- 
ment  très-salutaires,  et  bientôt  on  obtient  la  libre  circulation  de  l'air 
dans  les  fosses  nasales  par  suite  du  dégonflement  de  la  muqueuse. 

Les  parents  sont  toujours  frappés  de  la  rapidité  avec  laquelle  l'en- 
fant revient  au  sein,  grâce  au  succès  de  cette  petite  manœuvre. 


tTftcoation  par  l'aspiratenr  d'un  ntéms  gravide  en  rétroeentOB. 

—  Nous  lisons  dans  le  British  médical  Journal  que  le  D'  Bell,  de  New- 
castle,  fut  appelé  auprès  d'une  dame  enceinte  de  cinq  mois,  arrivée  i 
un  degré  d'émaciation  considérable;  elle  avait  éprouvé,  depuis  la 
septième  semaine  de  sa  grossesse,  des  douleurs  trè^-vives  dans  le 
ventre.  L'urine,  contenant  du  pus,  était  ammoniacale.  Il  reconnut,  par 
un  examen  attentif,  qu'il  existait  une  tumeur  fluctuante,  doolou- 
reuse,  absolument  impossible  à  réduire,  et  qui  n'était  autre  qne 
Tutérus  en  rétrocession.  Le  D^  Bell  pratiqua,  par  le  rectum,  une 
ponction  aspiratrice  dans  cette  tumeur  dans  le  but  d'é\:acuer  le  li- 
quide amniotique. 

La  malade  éprouva  un  grand  soulagement  à  la  suite  de  cette  opé- 
ration. 

Le  fœtus  fut  expulsé  au  bout  de  trente-six  heures,  et  il  ne  se  pro- 
duisit aucun  accident. 
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DES  POLYPES  FIBREUX  A  APPARITION  INTERMITTENTE 

Fmr  MX.  Demarqvay  et  Saint-Vel  (1). 

Les  polypes  fibreux  utérins  présentent  un  phénomène  qui 
n*est  pas  très-rare  et  frappe  par  sa  singularité  :  l'intermittence 
de  leur  apparition.  Lisfranc  (2)  en  a  rapporté  peut-être  le  pre- 
mier fait.  «  Un  polype  du  volume  de  la  dernière  phalange  du 
pouce,  dit-il,  fut  reconnu  par  le  toucher  et  même  à  Taide  du 
spéculimi  ;  nous  vînmes  le  lendemain  pour  l'opérer  ;  nous  mî- 
mes inutilement  en  usage  tous  les  moyens  propres  à  le  constater; 
quelques  jours  s'écoulèrent  et  nous  le  retrouvâmes.  Il  arrive 
quelquefois  que  ces  tumeurs  remontent  dans  la  cavité  de 
l'utéruA,  dont  l'orifice  inférieure  se  resserre  ensuite  et  les  rend 
momentanément  inaccessibles  à  la  vue  et  au  doigt.  »  Des  tu- 

(4)  Eztnit  d'an  ouvrage  en  préparation  :  Traité  clinique  des  maladies  des 


;2:  Clinique  chirurgicale  dé^fa  Pitjé,  1843,  t.  III,  p.  106. 

Ann.  gyn.  vol.  III.  16 


246  ANNALES  DE  GYNÉGOLOGIB. 

meurs  autreineut  volumineuses  offrent  le  même  symptôme.  Il 
y  a  entre  cette  apparition  intermittente  et  la  menstruation  une 
relation  qui  n'avait  pas  échappé  à  LisCrànc^  d'après  l'observa- 
tion qui  suit,  tt  Plusieurs  jours  avant  et  après  les  règles  et  pen- 
dant les  menstrues,  l'orifice  inférieur  de  Tutérus  est  plus  dilaté; 
c'est  alors  que  l'indicateur  introduit  dans  cet  orifice  peut  faire 
reconnaître  Texistence  d'un  polype  ou  d'une  timieur  fibreuse, 
situés  dans  l'organe  gestateur.  » 

Aran  (1)  à  qui  il  était  arrivé  de  méconnaître  un  polype  fibreux 
extirpé  plus  tard  par  un  confrère  est  encore  plus  explicite,  c  Si, 
dit-il,  le  dégagement  du  corps  fibreux  se  fait  quelquefois  d'une 
manière  brusque,  à  la  suite  d'un  efibrt,  par  exemple,  le  plus 
ordinairement  il  est  lent  et  passe  presque  inaperçu  ;  or,  c'est 
surtout  à  l'époque  des  règles  et  pendant  les  métrorrhagies  que 
la  dilatation  du  col  s'opère  :  on  peut  alors,  en  pénétrant  avec  le 
doigt  à  travers  Toriflce  dilaté,  constater  plus  au  moins  profon- 
dément une  tumeur  arrondie  et  lisse,  indolente  à  la  pression, 
qui  semble  travailler  à  s'engager  dans  l'orifice.  Si  Texamen  est 
pratiqué  après  les  règles,  Toriflce  peut  être  entièrement  refermé 
et  l'on  a  perdu  par  conséquent  l'occasion  d'établir  ou  de  con- 
firmer son  diagnostic.  » 

Ces  citations  donnent  une  idée  si  nette  de  l'apparition  inter- 
mittente des  polypes  fibreux  qu'il  serait  superfiu  de  chercher  à 
la  définir.  Observons  néanmoins  que  l'intermittence  ne  signifie 
pas  nécessairement  un  retom*  régulier,  une  périodicité  toujours 
liée  aux  époques  cataméniales.  Le  polype  peut  n'apparaître 
qu'aux  menstruations  ;  il  se  montre  en  même  temps  que  des 
métrorrhagies  qui  ne  sont  pas  l'exagération  du  flux  menstruel, 
sa  présence  et  sa  disparition  se  succédant  dans  l'espace  inter- 
calaire. Ces  alternatives  se  présentent  dans  les  différents  £aiti 
observés.  Tout  eu  admettant  avec  Aran  l'apparition  intermitr 
tonte  des  polypes,  en  dehors  de  l'époque  cataméniale  et  avec  de 
vraies  métrorrhagies,  M.  0.  Larcher  (i),  dans  son  intéressant 


(1)  Leçons  ciinigues  sur  Us  t/ialadies  de  V  utérus,  1858,  p.  852. 
(2;  y^rch.  gén,  de  méd.,  1867,  6^  série,  t.  IX,  p.  39.  {Contributions  à  tkùtùirf 
des  iHtlijpex  fibreux  intra-uté rinça  à  apjHtritions  intermittentes )• 
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travail  OÙ  se  reflètent  les  idées  de  son  maître,  Huguier,  a  surtout 
considéré  la  périodicité  comme  liée  à  celle  des  menstrues.  Bien 
que  Tinfluence  de  celles-ci  soit  indéniable,  prouvée  par  les  ob- 
servations rapportées  par  Tauteur,  si  le  sujet  était  limité  à 
cette  influence,  une  partie  importante  resterait  dans  l'ombre. 

«  Les  époques  cataméniales,  dit  très-justement  M.  0.  Lar- 
eher,  comme  les  métrorrhagies  accidentelles,  paraissent  devoir 
leur  influence  apparente  aux  contractions  utérines  qui  les 
accompagnentet  que  les  auteurs  indiquent  généralement  comme 
favorisant  habituellement  Texpulsion  des  polypes.  »  Ces  con- 
tiractions  que  le  chirurgien  cherche  à  réveiller  ou  à  augmenter 
au  moyen  de  seigle  ergoté  pour  favoriser  Texpulsion  d*un  polype 
qui  tend  à  s'engager  dans  l'orifice  du  col,  existent  naturellement 
ches  certaines  femmes  à  l'époque  de  leurs  règles,  indépendam- 
ment de  toute  tumeurflbreuse  utérine.  Dans  certains  cas,  le  po- 
lype augmente  ou  provoque  par  sa  présence  les  contractions 
liées  au  molimen  hémorrhagique.  Aussi  le  conseil,  dans  les  cas 
où  Ton  soupçonne  l'existence  d'un  polype,  de  toucher  la  femme 
pendant  ses  règles,  est-il  très-pratique.  C'est  le  seul  moment  où 
le  diagnostic  pourra  peut-être  être  fixé  et  où  le  doigt  recon- 
'naîtra  à  travers  l'orifice  dilaté  ou  même  au-dessous,  la  tumeur 
quifla  menstruation  terminée,  remontera  dans  la  cavité  utérine 
et  ne  sera  plus  accessible  par  le  fait  de  la  fermeture  du  col. 

S'il  est  des  myômes  intra-utérins  dont  aucun  signe  ne  révèle 
l'existence,  d'autres  s'accusent  par  des  contractions  doulou- 
reuses de  l'utérus  et  par  des  hémorrhagies.  Si  chez  certaines 
fammei  la  périodicité  permet  de  considérer  ces  dernières  comme 
des  ménorrhagies,  chez  d'autres  les  pertes  n'ont  aucune  régu- 
larité et  sont  abondantes  ou  répétées. Quelle  que  soit  la  part  at- 
tribuée théoriquement  à  ces  métrorrhagiessur  le  développement 
des  centractioiis  utérines,  elles  ne  s'accompagnent  pas  moins 
quelquefois,  ainsi  que  Aran  l'avait  observé,  de  Tapparition  in- 
termittente de  polypes  fibreux.  On  peut  se  demander  si  cette 
apparition,  quelque  favorisée  qu'elle  soit  par  le  flux  menstruel^ 
la  ménorrhagie  ou  la  métrorrhagie,  ne  peut  pas  se  produire  en 
dehors  de  ces  conditions.  On  est  autorisé  à  penser  qu'elles  ne 
sont  pas  nécessaires.  Dans  ce  phénomène  encore  mal  défini  do 
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rengagement  intermittent  des  polypes,  il  faut  sans  doute  tenir 
compte  de  deux  facteurs  :  l'utérus  et  la  tumeur.  Celle-ci  n*est 
pas  toujours  comme  un  corps  étranger  inerte  subissant  Timpul- 
pulsion  utérine.  Dans  quelques  circonstances  elle  agit  dans  le 
même  sens  que  la  matrice  et  d'une  façon  spontanée,  pour 
amâuer  le  même  réi^ultat,  l'engagement.  Il  ne  serait  même  pas 
impossible  que  celui-ci  dépendît  de  la  tiuneur  seule.  Une  cou* 
dition  est  nécessaire  pour  ce  rôle  actif,  isolé  ou  parallèle  à  l'ac- 
tion de  rutérus>  c'est  que  le  polype  soit  vasculaire. 

Le  polype  ne  reste  pas  toujours  étranger  aux  phônomènes 
qu'il  détermine  sur  l'utérus.  Partie  plutôt  éloignée  que  déta- 
chée de  l'organe  auquel  le  relient  des  connexions  celluleuses, 
musculaires  et  vasculaires,  il  participe  aux  congestions  qu'il 
occasionne  et  entre  lui  et  l'utérus  se  transmettent  diverses  réac- 
tions. La  congestion  périodique  de  l'utérus  liée  à  la  menstrua- 
tion ou  la  congestion  accidentelle  amenant  une  métrorrhagie 
peuvent  retentir  sur  le  polype  vasculaire,  en  déterminer  la  tur- 
gescence, la  saillie  à  l'orifice  et  lorsque  le  phénomène  cesse,  la 
décongestiou  de  la  tumeur  suit  celle  de  l'organe,  et  son  retrait 
permet  à  l'orifice  de  se  refermer  jusqu'à  ce  que  de  semMahtoi 
conditions  ramènent  une  nouvelle  apparition  du  polype.  Celte 
explication  du  rôle  actif  des  polypes  vasculaires  présentée  avec 
la  réserve  qui  convient  à  une  question  nouveUe,  nous  semble 
confirmée  par  les  lignes  suivantes  de  Virchow  au  sujet  des 
myômes  télangiectasiques  ou  caverneux  : 

u  Les  tmneurs  de  ce  genre,  dit-il  (i),  possèdent  une  sorte 
d'érectilité,  une  propriété  de  subir  rapidement  une  augmenta- 
tion et  une  diminution  de  voliune,  et  de  paraître  tantôt  très- 
dures  et  sphériques,  tantôt  molles  et  mobiles.  Cette  tuméfactioa 
dépend  en  tout  cas  de  rafHux  d'une  plus  grande  quantité  de 
sang;  c'est  une  tuméfaction  congestive,  fluxionnaire;  toutefois 
la  fluxion  ne  dépend  pas  seulement  de  la  dilatation  des  artères 
afférentes,  mais  aussi  d'un  relâchement  de  la  musculature 
propre  de  la  tumeur.  »  Plus  loin,  parlant  de  ces  mêmes  myô- 
mes, Virchow  (2)  ajoute  :  Les  tmneurs  do  cette  catégorie  pré- 

(1)  Pathologie  des  tumeurs \  traduction  par  P.  AronssobD,  1871,  t.  III,  p.  S3t. 

(2)  Loc,  cit,,  p.  3U7. 
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sentent  un  phénomène  particulier  et  très-remarquable  qui  a 
beaucoup  préoccupé  les  gynécologistes  ;  la  tumeur  présente  à 
divers  intervalles,  souvent  très-courts,  des  changements  de 
volume  et  de  consistance  :  elle  grossit  et  se  distend  considéra- 
blement pendant  des  heures,  des  jours  et  des  semaines  pour 
revenir  ensuite  en  peu  de  temps  sur  elle-même,  diminuer  de 
volume,  donner  à  lapalpation  une  sensation  toute  différente,  et 
ne  plus  former  une  masse  dure  et  tendue.  » 

Les  deux  observations  que  nous  rapportons  appartiennent 
aux  myômes  de  cette  espèce.  Elles  offrent  un  double  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  composition  histologique  des  tumeurs  et  en  ce 
que  leur  apparition  irrégulièrement  intermittente  n'était  pas 
liée  à  la  menstruation.  Les  malades  ne  reconnaissaient  plus  la 
périodicité  de  leurs  époques  à  cause  de  leurs  métrorrhagies  ré- 
pétées. La  première  observation  rapportée  par  M.  le  docteur 
Dupuy  (I),  est  un  exemple  de  myôme  télangiectasique  (an- 
giome caverneux).  JJ^ous  n'en  présenterons  ici  qu'une  analyse. 

«  Madame  X...,  33  ans,  est  entrée,  le  20  janvier  1872,  à  la  maison 
municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay.  Depuis  trois 
ans,  môtrorrhagies  qui  cédaient  au  traitement  au  bout  de  quinze 
joon,  mais  reparaissaient  au  bout  de  trois  mois.  Depuis  quatre  mois 
la  malade  perd  du  sang  continuellement  et  en  abondance  et  n'a  plus 
connaissanoe  de  ses  époques  menstruelles.  Il  y  a  trois  semaines, 
M.  le  D*  Vivien  trouva  le  col  dilaté  comme  une  pièce  de  2  francs;  le 
polype  en  sortait  et  apparaissait  dans  le  vagin,  sous  forme  d'une 
masse  violacée  à  aspect  fongueux,  se  terminant  en  pointe  et  de  la 
dimension  d'une  grosse  fraise.  A  un  deuxième  examen,  quelques 
joars  après,  le  polype  avait  disparu  du  vagin  et  Ton  en  sentait  Tex- 
trémité  inférieure  à  une  certaine  hauteur  dans  le  col.  Le  22  janvier^ 
M.  Demarquay  examine  la  malade  et  sent  une  tumeur  à  surface  ru- 
graeoae  dont  l'extrémité,  légèrement  mobile,  s'engage  dans  la  cavité 
du  col.  Le  lendemain,  le  polype  ne  peut  plus  être  senti  dans  toute 
l'étendue  de  la  portion  cervicale.  Le  24,  on  prescrit  50  centigrammes 
d'ergot  de  seigle.  Lorsqu'on  pratique  le  toucher,  plus  tard,  le  doigt 
ne  peut  plus  pénétrer  dans  le  col  devenu  rigide  et  rétréci.    , 

c  Dilatation  du  col  avec  une  tige  de  laminaria.  On  sent  les  contours 
du  polype  renfermé  dans  la  cavité  utérine,  sans  pouvoir  circonscrire 
le  pédicule.  Cîontinuation  de  la  dilatation  avec  l'éponge  préparée.  Le 

(!)  Omette  des  hôpitaux  de  Paris,  1872,  d«  23. 
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i8,  on  procède  à  Textraction  du  polype,  dont  le  pédicule  ne  pent  ètrs 
encore  circonscrit  par  Iq  doigt.  L'utérus  attiré  légèrement  en  bas,  au 
moyen  de  deux  pinccs-érigncs  fixées  aux  lèvres  du  col,'  la  lèvre  poi- 
térieurc  du  museau  de  tanche  est  débridée  avec  de  forts  ciseaux.  On 
parvient  alors  au  pédicule  qui  est  allongé,  de  petit  diamètre  et  inséré 
à  la  face  antérieure  de  Putérus,  à  la  jonction  de  la  portion  cervicale 
avec  le  corps.  Le  polype  est  ensuite  enlevé  par  torsion.  Sa  forme  eil 
allongée  et  aplatie,  sa  surface  rugueuse  et  irrégulière,  D*une  colo- 
ration grisâtre  dans  sa  portion  supérieure,  il  est  rouge  violacé  inté- 
rieurement. Longueur:  6  centimètres,  largeur  2  4/2  centimètrei. 
Longueur  du  pédicule,  i  i/2  centimètre.  Les  coupes  ont  un  aspect 
marbré.  » 

a  L'examen  hlstologique  fut  fait  au  laboratoire  de  II.  Ranvier,  qui  dé- 
finit la  tumeur  :  un  angiome  caverneux.  Sur  une  coupe  longitudinale, 
on  voit  de  long?  boyaux  longitudinaux  remplis  d'une  substance  gra- 
nuleuse, colorée  en  rose  par  le  carmin.  Ces  boyaux  sont  limités  par 
un  mince  liséré  d'un  rouge  plus  foncé.  Ce  sont  les  coupes  longitndl- 
nales  de  vaisseaux  ectasiques  qui  courent  parallèlement  les  uns  au 
autres,  en  communiquant  fréquemment  entre  eux  par  des  anasto- 
moses latérales.  En  outre,  on  voit  des  coupes  de  vaisseaux  analogaei 
qui  présentent  une  coloration  brunâtre.  Entre  les  sections  longitudi- 
nales et  les  transversales,  sur  une  même  coupe,  on  trouve  tous  les 
intermédiaires.  La  tumeur,  exclusivement  composée  de  vaisseaux  qui 
ne  sont  guère  séparés  que  par  Tépaisseur  de  leur  paroi  trôe-aminoia 
elle-même,  doit  être  définie  une  tumeur  vasculaire  tâlang^eetauqos 
(angiome  caverneux).  Cet  aspect  général  existe  sur  les  points  comme 
aussi  sur  \o^  coupes  du  pédicule,  où  les  sinus  formés  par  les  vaissesox 
dilatés  sont  un  peu  plus  larges  et  gorgés  de  corpuscules  sanguins  plat 
ou  moinH  altérés.  » 

La  seconde  observation,  prise  également  à  la  Maison  muni- 
cipale de  santé  par  M.  Schwartz,  interne  du  service  de  M.  Da* 
marquay,  est  un  autre  exemple  de  myôme  vasculaire,  avec  nns 
disposition  particulière  des  éléments  entourant  les  vaisseaux 
d'un  véritable  cercle  musculaire. 

Madame  B...  J...,  Âgée  de  48  ans,  entre  à  la  maison  municipale  de 
santé,  le  tîrtjuin  4874,  pour  des  pertes  continuelles  qui  rèpoiienL 
M'iriéc,  mère  de  cinq  enfants,  elle  a  cessé  d'être  bien  réglée  depuis 
cinq  ans.  I)(*puis  deux  ans,  clic  a  eu  des  ménorrhagies  très-abondantes 
et  des  pertes  blanches  sans  odeur  prononcée.  Constipation  opinifttre; 
émission  facile  des  urines.  Amaigrissement  considérable  depuis 
pertes.  Pas  de  maladies  héréditaires  dans  sa  famille. 

État  actuel  :  anémie  arrivée  au  dernier  degré,  face  pâle. 
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Souffle  au  premier  temps  et  à  la  base  du  cœur,  se  prolongeant  dans 
les  vaisseaux  du  cou.  Œdème  des  jambes.  La  malade  perd  continuel- 
lement du  sang  mélangé  à  de  la  sérosité,  sous  forme  d'un  liquide 
rouss&tre,  non  infect.  Au  toucher  par  le  vagin,  on  constate  un  pro- 
lapsus de  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Le  col  de 
Tatéms  est  gros,  fongueux,  parsemé  de  petits  points  noirs,  comme 
s'il  s'était  fait  à  ce  niveau  de  petites  hèmorrhagies  interstitielles;  les 
ouls-de-sac  sont  sains;  la  cavité  utérine  contient  de  petits  caillots. 

La  malade  a  été  voir  M.  Ricord,  qui  Ta  envoyée  à  la  maison  de 
santé  avec  le  diagnostic  :  polype.  Gomme  on  ne  trouve  aucune  tu- 
meur de  oe  genre,  on  pense  plutôt  à  une  métrite  bémorrhagique.  Apr 
plication  de  trois  tampons  de  ouate  imbibés  de  perchlorure  de  fer  au 
tiers.  Vin  de  quinquina.  Sirop  de  perchlorure  de  fer.  Limonade  snl- 
furique. 

4  juillet.  La  malade  perd  toujours  très-abondamment.  A  un  nouvel 
examen  on  trouve  un  polype,  assez  volumineux,  engagé  dans  Torifice 
externe  du  col.  On  ne  peut  atteindre  le  pédicule  situé  très-haut. 
M.  Demarquay  porte  le  diagnostic  de  polype  intermittent. 

Le  5.  Fièvre  le  soir.  Anémie  plus  profonde.  Potion  d'ergotine.  Les 
pertes  continuent  le  soir  et  les  jours  suivants.  Le  polype  est  de  nou- 
veau rentré;  le  doigt  ne  le  sent  plus. 

Le  8.  Le  polype  est  à  peu  près  hors  de  la  cavité  utérine.  Saisi  avec 
des  pinces  de  Museux,  il  peut  être  complètement  dégagé  et  une  chaîne 
d'écraseur  portée  sur  son  pédicule  permet  d'en  faire  Textraction.  Pas 
d'hémorrhagie  pendant  l'opération.  Le  polype  a  le  volume  d'un  gros 
œuf  de  poule;  il  est  fibreux  et  présente  des  cavités  kystiques. 

La  malade,  dont  les  hèmorrhagies  ont  cessé,  reprend  des  forces,  se 
reeolore  et  sort  le  30  juillet  dans  un  état  satisfaisant. 

L'intérdt  de  cette  observation  augmente  par  l'examen  histo- 
logique  qui  moatrele  lien  entre  Tapparition  intermittente  de  la 
tumeur  et  sa  vascularité.  Cet  examen^  fait  par  M.  le  D' Chouppe, 
est  résumé  dans  la  note  suivante  : 

Le  polype,  après  son  extraction,  se  présente  sous  forme  d'un  corps 
ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité  parfaitement  libre  est  lisse;  il  adhé- 
rait par  un  pédicule  épais,  court  et  par  lequel  pénétraient  des  vais- 
seaux nombreux.  Ce  polype  pèse  290  grammes.  Son  grand  diamètre 
mesure  6  centimètres,  son  petit  5,  et  sa  circonférence  16.  Sa  consis- 
tance est  dure  et  offre  une  certaine  élasticité  caractéristique  et  propre 
aux  myômes  utérins.  Sur  une  coupe  faite  suivant  le  grand  axe  de  la 
tumeur  et  vers  le  milieu,  on  l'aperçoit  blanchâtre,  légèrement  rosée 
et  formée  de  faisceaux  visibles  à  l'œil  nu,  entrecroisés  dans  tous  les 
sens  6t  présentant,  d'une  manière  générale,  une  tendance  à  former 
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des  cercles  concentriques  et  à  consUtuer  ainsi  autant  de  lobes  rènnis 
entre  eux  intimement  par  des  faisceaux  divergents. 

Sur  cette  coupe  Ton  aperçoit  l'ouverture  béante  de  nombreux  vais- 
seaux largement  ouverts  et  dont  la  plupart  ont  un  diamètre  de 
0,001  millim.  à  1""  1/2.  Mais,  outre  ces  petits  vaisseaux,  la  coupe  t 
divisé  un  gros  vaisseau  gorgé  de  sang  noir.  Ce  vaissean*  dans  la 
cavité  duquel  s^ouvrent  plusieurs  autres  vaisseaux,  occupe  à  pan  près 
le  centre  de  la  tumeur  et  se  termine  à  ses  deux  extrémités  en  cnls-de- 
sac.  Sur  plusieurs  autres  coupes,  on  constate  une  structure  analogue 
et  Ton  incise  plusieurs  autres  vaisseaux  d'un  fort  calibre,  mais  dont 
le  plus  gros  ifatteint  guère  que  le  quart  de  celui  qu'on  tronve  aa 
centre. 

Après  avoir  fait  macérer  la  tumeur  dans  l'aoool  pendant  trois  jours, 
on  en  fait  l'examen  histologique.  Des  coupes  faites  dans  difléranti 
sens,  au  milieu  du  corps  charnu  de  la  tumeur,  donnent  toutes  la 
môme  structure.  Elles  se  composent  de  fibres  musculaires  lisses,  en- 
trecroisées dans  tous  les  sens  et  réunies  en  faisceaux.  Ces  fibres  ont 
les  mêmes  dimensions  que  les  éléments  normaux  de  l'utérus.  Entre 
ces  faisceaux,  on  aperçoit  de  nombreux  capillaires  à  une  seule  paroi. 
Autour  deF  gros  vaisseaux,  les  éléments  de  la  tumeur  affectent  une 
disposition  spéciale.  Ils  forment  des  couches  circulaires  concentriques 
qui  entourent  les  vaisseaux  d'un  véritable  muscle  et  peuvent,  en  se 
contractant,  en  effacer  ou  tout  au  moins  en  diminuer  le  calibre. 

Les  gros  vaisseaux  eux-mêmes  offrent  la  structure  suivante  :  a.  Une 
couche  interne  libre  et  lisse,  parsemée  d'orifices,  par  lesquels  s'ou- 
vrent les  vaisseaux  de  second  ordre.  Cette  couche  est  composèOi  sous 
l'épithélium  qui  a  disparu,  d'éléments  jeunes,  libro-plastiques  et  de 
fibres  élastiques  fines  entrecroisées  dans  tous  les  sens.  b.  Une  couche 
adhérente  composée  surtout  d'éléments  de  tissu  conjonctif  et  de  quel- 
ques fibres  lisses.  Cotte  couche  se  confond,  sans  ligne  de  démarcation 
appréciable,  avec  le  tissu  propre  de  la  tumeur. 

En  résumé  :  Myôme  utérin  irh-^xisculaire  et  préseniant  des  tinut  qim 
peuvent  s'effacer  sous  Vinfluence  de  la  contraction  de  la  tumeur. 

Cette  disposition  anatomiqne,  qui  permet  des  alternatiyes  de 
dilatation  ot  de  ressorroment,  rend  compte  du  rôle  actif  que  le 
polype  fibroux  vasculairo  peut  jouer  dans  rengagement  et  de 
ses  alternatives  d*apparition  ot  de  disparition.  Ce  rôle,  dont  il 
ne  faut  exagérer  ni  riinportance  ni  la  fréquence,  méritait  d*étre 
mis  en  lumière.  En  résumé,  Tapparition  intermittente  de  cer- 
tains .polypes  est  liée  à  la  menstruation  et  en  suit  naturellement 
la  périodicité.  D'autres  polypes  apparaissent  et  disparaissent  à 
des  époques  irrégulières,  accompagnés  de  môtrorrhagies  plus 
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OU  moins  persistantes  ou  abondantes.  Les  contractions  de  Tu- 
iérus  ont  la  part  la  plus  grande  dans  le  mécanisme  de  l'engage- 
ment de  la  tumeur,  la  seule  réellement  effective,  lorsque  celle- 
ci  est  dépourvue  de  vaisseaux.  Mais  quand  le  polype  est  vascu- 
larisé,  rintermittence  dejson  apparition  peut  être  attribuée  en 
partie  aux  phénomènes  physiologiques  dont  il  est  le  siège,  que 
ces  phénomènes  soient  isolés  ou  ne  soient  que  l'extension  au 
myôme  de  ceux  qui  se  passent  dans  les  tissus  utérins. 

L'intérêt  qui  s'attache  aux  myômes  vasculaires  ne  dépend 
pas  seulement  de  l'intermittence  de  leur  apparition.  Il  tient  aux 
modifications  mêmes  de  structure  qui  altèrent  tellement  les  ca- 
ractères physiques  du  corps  fibreux  qu'on  serait  porté  à  le 
prendre  pour  une  production  de  mauvaise  nature,  sans  Texamen 
histologique  qui  eu  retrouve  les  vrais  éléments.  La  difficulté 
d'un  diagnostic  précis  et  la  nécessité  du  contrôle  de  Texamen 
microscopique  sont  démontrées  par  l'observation  suivante. 

t  Madame  B...,  40  ans,  tempérament  sanguin,  constitution  forte, 
entre,  le  23  novembre  1874,  à  la  maison  de  santé  dans  le  service  de 
M.  Demarquay.  Mariée  depuis  i9  ans,  sans  enfants.  Menstruation  ir- 
régulière, mêtrorrhagie  depuis  des  années;  la  dernière  perte  sanguine 
date  de  deux  mois;  p3rtes  blanches  continuelles.  Elle  fait  remonter 
aon  mal  à  huit  ans.  Il  y  a  sept  ans,  une  tumeur  qu'elle  portait  fut  ex- 
plorée par  le  vagin  et  enlevée  en  partie.  Pendant  cinq  ans,  elle  éprouva 
une  amélioration;  les  métrorrhagies  devinrent  plus  rares. 

Actuellement,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins,  les  aines  et 
les  cuisses,  ainsi  que  d'une  constipation  opiniâtre.  Les  urines  sont 
normales.  L'état  général  assez  bon.  L'inspection  du  ventre  et  le  pal- 
per ne  laissent  rien  découvrir.  Le  toucher  vaginal  montre  Torifice  du 
ool  entr'ouvert  et  sent  une  tumeur  molle,  fongueuse,  saignante,  insé- 
rée sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  à  laquelle  elle  adhère  largement. 
Au  spécnlum,  cette  tumeur  est  gris  noir&tre  avec  des  pointillés. 

Opération  le  28  novembre.  Section  du  pédicule  avec  une  chaîne  d'«^- 
craseur,  suivie  d'une  hémorrhagie  abondante.  Tamponnement  et  po- 
tion avec  4  grammes  d'ergotine.  Aucun  accident  les  jours  suivants. 
En  examinant  la  malade,  le  i  1  décembre,  on  constate  Texistence  de 
(presses  fongosités,  et  l'on  est  porté  à  se  demander  si  elles  ne  sont  que 
des  restes  de  la  tumeur  ou  si  elles  proviennent  d'une  nèoplasie. 
M.  Demarquay  les  détruit  le  i9  avec  des  flèches  de  chlorure  de  zinc 
et,  après  la  chute  de  l'eschare,  la  malade  quitte  la  maison  de  santé 
dans  les  premiers  jours  de  janvier.  • 

La  note  suivante,  remise  par  M.  le  D'  Ghouppe,  contient  les  résul- 
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tais  de  Texamen  anatèmique   pratiqué  par  lui  les  il  et  !I3  jan- 
vier 1875  : 

La  tumeur  du  volume  d*une  petite  pomme,  unie  au  tissu  utérin 
par  un  pédicule  assez  large  était,  au  moment  de  Tablation,  rougeâtre 
et  recouverte,  dans  toute  sa  partie  lisse,  d'une  muqueuse  rappelant, 
par  sa  coloration,  la  muqueuse  utérine.  Au  niveau  du  pédicule,  il  s'é- 
coule, au  moment  de  la  section ,  une  assez  grande  quantité  de  sang. 
La  consistance  de  la  tumeur,  saisie  entre  les  deux  doigts,  est  ceUe 
d*un  tissu  spongieux  qui  se  laisse  facilement  déprimer  et  perooet  Té- 
coulement  d'une  quantité  de  sang  par  la  surface  de  section.  Laissée 
d'abord  pendant  trois  semaines  dans  l'alcool,  la  tumeur,  dont  la  coi^ 
sistance  est  devenue  un  peu  plus  considérable,*  est  incisée  de  son  boid 
libre  vers  son  bile  au  moyen  d'un  rasoir. 

La  surface  de  section  se  présente  alors  criblée  d'oriâces  d'un  calibre 
variant  de  5  millimètres  à  i  millimètre  et  même  moin  ;  ces  orificess 
sont  entremêlés,  rapprochés  les  uns  des  autres,  séparés  par  des  bandes 
d'un  tissu  3erré,dur  et  présentant  une  épaisseur  variable,  suivant  que 
les  orifices  sont  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  aatres.  Outre 
Ces  calibres  arrondis  qui  se  présentent  sur  la  coupe,  on  aperçoit  d'au* 
très  vaisseaux  qui  sont  coupés  plus  obliquement  ou  longitudinalement. 
Sur  une  coupe  l'on  trouve  une  enveloppe  muqueuse,  un  pédicule,  nne 
coupe  de  veines  et  canaux  veineux,  une  coupe  d'artérioles,  le  tissu 
propre. 

Si  maintenant  nous  pénétrons  plus  avant  par  l'étude  histologique 
dans  la  constitution  de  la  tumeur,  nous  arrivons  aux  résultats  sui- 
vants (après  durcissement  dans  l'acide  picrique  et  traitement  par  di- 
vers réactifs)  :  i^  Trame  et  tissu  fondamental  formé  de  fibres  muscu- 
laires lisses  réunies  en  faisceaux,  dont  les  uns  sont  coupés  longitu- 
dinalement et  les  autres  perpendiculairement,  â^  Des  vaisseaux  très- 
nombreux,  dont  les  plus  gros  et  les  plus  nombreux  sont  des  sinus 
veineux,  et  les  autres  des  artérioles  beaucoup  plus  petites.  Le  tissu 
propre  de  la  tumeur  est  disposé  sous  forme  de  lamelles  et  de  faisceaux 
entrecroisés  dans  tous  les  sens,  entourant  les  vaisseaux  et  se  compor- 
tant, à  l'égard  de  ceux-ci,  d'une  manière  tout  à  fait  différente,  suivant 
que  l'on  a  affaire  à  des  artères  ou  à  des  veines.  Autour  des  canaux 
veineux  qui  ne  sont  formés  que  d'une  seule  paroi  fibro-élastique  ana- 
logue à  la  membrane  interne  des  veines,  les  fibres  musculaires  se 
condensent,  deviennent  plus  serrées  et  forment  des  cauches  concen- 
triques alternativement  longitudinales  et  transversales  qui  sont  de 
plus  en  plus  serrées  à  mesure  que  l'on  approche  de  la  veine.  Autour 
des  artérioles,  vaisseaux  munis  de  leurs  trois  tuniques,  les  fibres  lis- 
ses forment  bien  des  couches  concentriques,  mais  celles-ci  sont  peu 
serrées  nu  voisinage  du  vaisseau,  qui  paraît  ainsi  libre  au  milieu  d'un 
tissu  l&che. 
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EaûUy  il  fant  voir  comment  ces  vaisseaux  se  comportent  entre  eux. 
Si  Ton  ?uit  une  artériole,  on  arrive  à  un  point  où  elle  se  divise  en 
rameaux  de  plus  en  plus  grêles  en  formant  une  sorte  de  bouquet.  Les 
rameaux  qui  naissent  ainsi,  plus  ou  moins  ilexueux,  vont,  sans  se 
réduire  en  capillaires  vrais,  s'aboucher  dans  des  canaux  veineux  lar- 
ges qui,  étant  donnée  leur  structure,  sont  de  véritables  capillaires. 
Ces  vaisseaux  s'anastomosent  fréquemment  les  uns  avec  les  autres  et 
forment  enfin  les  gros  canaux  que  nous  constations  Eur  une  coupe. 

Résumé  :  tumeur  musculaire,  formée  de  fibres  lisses  entrecroisées 
dans  tous  les  sens,  et  au  sein  de  laquelle  les  capillaires  fortement  di- 
latés et  recevant  des  artérioies  assez  nombreuses,  constituent  un  tissu 
extrêmement  yasculaire ,  une  sorte  de  tissu  caverneux  et  de  Hissu 
érectile. 

Diaiçnostic  :  lio-miôme  télangiectasique. 

Le  traitement  chirurgical  des  polypes  intermittents  ne  dif- 
fère pas  de  celui  des  autres  polypes  ;  seulement  la  relation  gui 
existe  dans  certains  cas  entre  l'apparition  de  la  tumeur  et  la 
menstruation  soulève  une  question  intéressante.  Doit-on  opérer 
pendant  Tépogue  mensuelle  ou  doit-on  attendre  qu'elle  soit 
passée  et  intervenir  dans  l'espace  intercalaire  ?  Nous  nous  pro- 
nonçons pour  ropération  immédiate.  Attendre  que  le  polype  soit 
rentré  et  que  roriôce  cervico-utérin  se  soit  refermé  sur  lui, 
c'est  se  créer  des  difficultés.  Il  faudra,  avec  le  seigle  ergoté,  sol- 
liciter l'utérus  à  se  contracter  sans  être  certain  d'amener  l'enga- 
gement de  la  tumeur.  Il  faudra  dilater  le  col  au  moyen  de  l'é- 
ponge préparée  ou  de  tiges  de  laminaria  pour  atteindre  le  po- 
lype, dilatation  dont  les  conséquences,  ordinairement  nulles, 
peuvent  avoir  néanmoins  une  toute  autre  gravité  que  l'inter- 
vention pendant  les  règles.  Celles-ci  ue  sauraient  constituer  une 
contre-indication  absolue,  du  moment  que  les  conditions  de 
préhension  sont  favorables  à  l'ablation  définitive  du  polype.  Si 
elles  sont  défavorables,  mieux  vaut,  selon  le  conseil  de  M.  O. 
Larcher,  savoir  attendre  une  occasion  meilleure.  Toutefois  l'ex- 
pectation  ne  doit  pas  se  prolonger  du  moment  que  la  ménor- 
rhagie  arrive  à  constituer  un  péril.  «  A  moins  qu'il  n'y  ait  péril 
en  la  demeure,  disait  Lisfranc  (i),  on  n'opérera  pas  les  polypes 
utérins  dans  les  dix  jours  qui  précéderont  les  règles  et  pendant  « 

(!)  Loe.  ci/.,  p.  219. 
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la  huitaine  qui  les  suivra;  j*ai  vu  plusieurs  fois  Toubli  de  ces 
principes  occasionner  des  accidents  très-graves  et  môme  fu- 
nestes. » 

CSes  accidents  ne  sauraient  être  les  hômoniiagies  que  Tabla- 
tien  du  polype  tarit.  Ne  doivent-ils  pas  être  rapportés  plutôt  à 
l'abaissement  forcé  do  Tutérus,  si  usité  du  temps  de  Lisfranc 
dans  les  opérations  concernant  cet  organe,  cause  fréquente  de 
graves  mécomptes?  La  crainte  de  laisser  l'opportunité  se  perdre 
autorisera  à  agir,  en  dépit  du  précepte  de  Lisfranc,  dans  les  cas 
d'apparition  périodique  du  polype.  Dans  ceux  où  Tapparition 
intermittente  se  lie  à  des  hémorrhagies  continues  ou  irrégu- 
lières, persistantes  ou  abondantes,  Tablatation  de  la  tumeur  est 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  les  arrêter  et  conjurer  les  autres 
accidents. 


LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  N'EXISTE  PAS, 

Par  le  Dr  SIredIey» 

Médecin  de  Thôpital  Lariboisière. 

(Suite  et  fin)  (i). 

La  péritonite  est  l'affection  qui  se  rencontre  le  plus  souvent 
à  l'autopsie  des  femmes  eu  couches.  Cela  lient  à  ce  qu'elle  n'est 
peut-être  jamais  primitive  et  que  presque  toujours  elle  coexiste 
avec  l'inflammation  de  l'utérus  et  de  ses  annexes^  des  lympha- 
tiques et  quelquefois  des  veines  ;  par  conséquent  il  importe  peu 
d'établir  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection  que  tout  le 
monde  connaît. 

Cependant,  à  cause  de  la  fréquence  de  l'existence  simultanée 
de  la  péritonite  avec  la  métrite,  presque  tous  les  auteurs  ont 
décrit  une  métro-péritonite  puerpérale.  A  ce  sujet,  il  nous  pa- 
raît indispensable  de  signaler  une  cause  d'erreur  :  nous  pen- 
sons que  souvent  on  a  confondu  avec  la  métrite  vraie,  c'est-à- 
dire  l'inflammation  du  parenchyme  utérin,  d'autres  affections 
comme  la  phlébite  et  la  lymphangite  qui  s'accompagnent  ainsi 


(1)  Voir  le  numéro  de  mars,  p.  174. 
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que  la  métrite  d*une  augmentation  de  voliime  de  Torgane  et  de 
péritonite. 

L'observation  a  appris,  il  est  vrai,  que  dans  les  épidémies 
puerpérales  on  trouvé  souvent  du  pus  dans  les  parois  utérines; 
mais  il  est  bien  établi  aujourd'hui  que  ce  pus  n'est  pas  le  ré- 
sultat d'une  fonte  purulente  du  parenchyme  utérin  enflammé, 
et  qu'il  appartient  exclusivement  à  la  lymphangite  ou  à  la 
phlébite. 

De  plus,  on  sait  que  dans  la  métro-péritonite,  l'inflammation 
de  la  séreuse  a  une  grande  tendance  à  se  circonscrire,  à  n'oc- 
cuper que  la  partie  sous-ombiUcale  de  Fabdomen  (Beau),  et  à  se 
terminer  par  la  guérison.  Par  conséquent,  nous  nous  croyons 
fondé  à  n'accepter  qu'avec  réserve  l'existence  de  la  métro-péri- 
tonite comme  manifestation  de  la  fièvre  puerpérale  grave,  et 
nous  pensons  que  raffection,  décrite  par  la  majorité  des  obser- 
vateurs sous  cette  dénomination,  n'est  le  plus  souvent  qu'une 
phlébite  ou  une  lymphangite  avec  péritonite  concomitante. 

Il  est  im  autre  état  de  l'utérus  appelé  par  de  Boer  putrescence 
de  PuUrus,  par  Luroth  (thèse  de  Strasbourg,  i837)ramo//t5«em«;U 
gangreneux,  et  plus  tard  par  Danyau  métrite  gangreneuse^  que 
l'on  rencontre  quelquefois  à  l'autopsie  des  femmes  en  couches. 
Dans  cette  afiection  la  face  interne  de  l'utérus  ramollie,  grisâ- 
tre, baigne  dans  ime  sauie  ichoreuse  fétide.  Ces  altérations 
existent  très-peu  de  temps  après  l'accouchement,  et  on  n'observe 
pas  de  pus  dans  l'utérus,  dans  les  annexes,  ni  dans  aucun 
organe. 

La  maladie  débute  par  un  frisson  qui  ne  se  reproduit 
pas.  Le  ventre  est  douloureux  au  niveau  de  l'utérus,  plus  tard 
la  douleur  s'étend  et  le  ventre  se  météorise  s'il  survient  de  la 
péritonite.  On  observe  alors  des  vomissements,  une  soif  ar- 
dente,^ une  diarrhée  abondante  et  fétide,  une  élévation  consi- 
dérable de  la  température,de  l'agitation,  un  subdélirium,  surtout 
marqué  la  nuit,  en  im  mot  un  véritable  état  typhoïde  ayec 
stupeur  et  coloration  rouge  de  la  face.  Les  seins  restent  mous 
et  vides  par  l'absence  de  sécrétion  lactée,  et  les  lochies  plus  ou 
moins  abondantes  of&ent  une  odeur  rappelant  celle  delà  gan- 
grène ou  des  macérations  anatomiques.  C'est  dans  ces  coudi- 
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lions  que  la  mort  arrive  rapidement  par  infection  putride 
(Hervez  de  Chégoiii,  Dumontpallier). 

Nous  nous  bornons  j)0\\t  le  moment  à  indiquer  les  principaux 
caractères  de  cette  alTection  en  insistant  particulièrement  sur 
Tunicité  du  frisson,  apparaissent  de  très-bonne  heure,  quelque- 
fois même  le  premier  ou  le  second  jour  après  Taccouchement, 
le  peu  de  réaction  inflammatoire,  Tétat  tjrpholde,  la  fétidité  de 
la  diarrhée  et  des  lochies,  enfin  la  mort  rapide. 

On  verra  mieux  tout  à  Theure,  quand  nous  en  aurons  décrit 
les  signes  essentiels,  les  différences  qui  séparent  la  phlâbite  et 
Tangioleucite  de  la  métrite  gangreneuse. 

La  question  la  plus  intéressante,  mais  aussi  la  phft  difficile  à 
résoudre  est  d'indiquer  les  caractères  difTérentiels  de  la  phlébite 
et  de  la  lymphangite  utérines.  ^ 

Une  telle  prétention  paraîtra  peut-être  exagérée,  puisque  de 
Tavou  de  presque  tous  les  médecins  la  distinction  est  impos- 
sible à  établir. 

Ainsi  nous  lisons  dans  Hervieux  (maladies  puerpérales, 
p.  809)  :  <  Les  symptômes  locaux  et  généraux  de  l'angioleucite 
puerpérale  étant  exactement  les  mêrâes  que  ceux  de  la  phlébite, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  de  Tutérus  et  du  bas- 
sin, il  est  impossible  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  de 
différencier  sur  le  vivant  ces  deux  afiections  ;  se  produisant 
dans  les  mêmes  conditions,  affectant  les  mêmes  formes,  les 
mêmes  allures,  et  étant  susceptibles  des  mêmes  complications 
et  des  mêmes  terminaisons,  elles  ont  le  même  degré  de  gravité 
et  réclament  les  mêmes  moyens  de  traitement.  » 

U  est  facile  d'expliquer  comment  le  savant  médecin  de  la  Ma- 
ternité a  pu  émettre  une  semblable  opinion. 

Malgré  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  Tanatomie  normale 
des  vaisseaux  de  Tutérus,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  Ton  ait 
toujours  su  reconnaître  les  lymphatiques  des  veines. 

On  comprend  ainsi  la  confusion  que  cette  erreur  a  engendiée 
entre  la  phlébite  et  la  lymphangite,  puisque  l'on  rapportait  à 
Tune  dos  deux  affections  ce  qui  appartenait  à  Tautre. 

Cette  confusion  était  due  Surtout  à  une  connaissance  inexacte 
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de  Tanatomie  normale.  Mais  dans  son  excellente  thèse  inaugu- 
rale (lymphatiques  utérins  et  lymphangite  utérine,  Paris,i870), 
M.  Just  Lucas-Ghampionnièro  a  bien  voulu  reconnaître  cette  la- 
cune et  la  combler.  L'exposition  qu*il  fait  des  travaux  anciens  et 
de  ses  propres  recherches  sur  les  lymphatiques  de  l'utérus  a  jeté 
un  grand  jour  sur  cette  question  et  a  rendu  désormais  facile  la 
distinction  des  vaisseaux  utérins.  Il  a  principalement  insisté  et 
avec  raison  sur  la  richesse  de  l'utérus  en  lymphatiques,  sur  le 
prodigieux  développement  qu'ils  sont  susceptibles  d'acquérir 
pendant  la  grossesse  et  sur  le  grand  nombre  de  ganglions  où  se 
rendent  les  réseaux  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Ce  remar« 
quable  travail  nous  donne  une  description  exacte  et  minutieuse 
des  ganglions  déjà  indiqués,  et  nous  en  fait  connaître  un  nou- 
veau siégeant  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  l'utérus,  dans  l'épais- 
seur du  ligament  large. 

Nous  rappellerons  particulièrement  avec  M.  Lucas-Gham- 
pionniôre  la  situation  tout  à  fait  superficielle,  sous-péritonéale 
des  réseaux  et  des  troncs  lymphatiques  de  cette  région,  tandis 
que  les  sinus  veineux  se  trouvent  profondément  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  l'organe. 

Les  principaux  troncs  lymphatiques  se  rencontrent  aux  an- 
gles et  sur  les  bords  de  l'utérus,  au  niveau  de  l'insertion  des 
ligaments  larges,  et  à  la  réunion  du  col  et  du  corps.  Les  anas- 
tomoses nombreuses  de  ces  vaisseaux  sont  très-remarquables  en 
certains  points  :  ils  s'accolent,  se  mélangent,  se  croisent  et 
forment  une  intrication  difficile  à  démêler.  Ajoutons  à  cette 
disposition  la  possibilité  pour  quelques-ims  d'entre  eux  d'aug- 
menter de  volume  dans  rinflammation,  au  point  d'acquérir, 
comme  les  plus  grosses  veines,  5,  6  et  même  8  millim.  de  dia« 
mètre,  circonstance  qui  vient  encore  expliquer  la  confusion  si 
fréquente  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins. 

En  rai^rochant  de  cette  anatomie  claire  et  précise,  la  des- 
cription d'im  nombre  considérable  d'autopsies  regardées  comme 
des  exemples  de  phlébite,  —  on  demeure  convaincu  que  la  plu- 
part deces  observations  ne  sont  que  des  cas  de  lymphangite. 

Que  disent)  en  effet,  les  partisans  de  la  phlébite?  Le  pus  se 
trouve  au  niveau  des  angles  et  des  bords,  plus  souvent  eu  ar- 
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rière  qu'en  avant  de  Tutérus.  Or  avec  tous  les  anatomistes  qui 
ont  étudié  soigneusement  les  lymphatiques  uténns,  Lucas- 
Championnière  a  précisément  insisté  sur  leur  grand  nombre 
dans  l'appareil  génital. 

En  outre  le  gros  vaisseau  circulaire  situé  à  la  jonction  du  coi 
et  du  corps  de  l'utérus,  que  l'on  trouve  si  souvent  rempli  de  pus, 
est-il  donc  autre  chose  qu'un  vaisseau  lymphatique  que  jusqu^à 
ce  jour  on  a  considéré  à  tort  comme  une  veine  ? 

Nous  avons  aussi  insisté  tout  à  l'heure  sur  la  position  super- 
ficielle des  vaisseaux  blancs,  tandis  que  les  veines  sont  beau- 
coup plus  profondes  et  situées  dans  l'épaisseur  du  tissu  utérin. 
Or  voici  ce  que  nous  lisons  dans  la  thèse  de  Billoir  (Thèse  de 
Pai'is,  1857,  p.  11),  interne  de  M.  Béhier,  à  Beatqon,  et  comme 
son  maître  défenseur  de  la  phlébite^: 

((  Les  sinus  purifèrcs  ne  sont  pas  distribués  au  hasard  dans  k 
tissu  utérin  ;  on  pomTait  croire  a  priori  qu'ils  doivent  être  plus 
nombreux  au  niveau  de  l'insertion  du  placenta,  car  là,  les  sinus 
sont  si  développés  qu'Us  forment  comme  un  tissu  érectile  ;  mais 
nous  n'avons  pas  remarqué  que  les  sinus  purulents  fussent  en 
rapport  avec  l'insertion  du  placenta.  Les  bords  latéraux  de 
l'utérus,  et  Timion  du  corps  avec  le  col  présentent  constamment 
des  sinus  purulents,  tandis  que  les  faces  et  le  fond  de  ruténis 
en  présentent  une  petite  quantité  et  seulement  lorsque  les  par- 
ties latérales  en  contiennent  en  grande  abondance.  » 

N'est-il  pas  évident  que  cette  indication  du  siège  du  pus  con- 
corde mieux  avec  l'angioleucite  qu'avec  la  phlébite? 

D'ailleurs  l'auteur  commet  une  erreur  quand  il  prétend  que 
dans  la  phlébite  on  ne  trouve  pas,  a  comme  la  théorie  semblerait 
l'indiquer,  >  de  pus  dans  les  sinus  voisins  de  l'insertion  pla- 
centaire. Cette  assertion  est  inexacte  ;  j'ai  trouvé  au  contraire 
presque  toujours  des  caillots,  uiiesanie  putride  rougeâtreoudn 
pus  remplissant  les  sinus  qui  avoisinent  l'insertion  placentaire 
dans  les  cas  de  phlébite  vraie. 

Comme  autre  preuve  que  les  partisans  de  la  phlébite  n*o&t 
souvent  observé  en  réalité  que  la  lymphangite,  examinons  ce 
qu'ils  disent  du  pus  et  des  parois  vasculaires  : 

c  Les  sinus  utérins  sont  remplis  d'un  pus  blanchâtre,  ^Mds, 
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crémeux.  Lorsqu*oii  incise  le  tissu  utériu  sur  le  trajet  de  ces 
sinus,  on  voit  le  pus  apparaître  aux  orifices  de  section  sous  la 
forme  de  gouttelettes  arrondies  que  la  pression  exercée  sur  le 

tissu  utérin  fait  augmenter  de  volume Lorsqu'on  incise 

un  vaisseau  purulent  suivant  sa  longueur  et  que  Ton  examine 
avec  soin  sa  paroi,  après  Tavoir  abstergée  du  liquide  qui  la  bai- 
gne, on  voit  qu'elle  a  perdu  son  poli,  qu'elle  est  devenue  blan- 
châtre, opaline,  comme  tomenteuse.  »  (Billoir,  thèse  citée, 
p.  15.) 

Or,  pour  les  médecins  qui  savent  différencier  la  phlébite  de 
la  lymphangite,  le  pus  de  celle-ci  est  blanc,  épais,  crémeux, 
absolument  comme  celui  que  Billoir  et  beaucoup  d'autres  at- 
tribuent à  la  phlébite,  tandis  que  le  pus  de  la  phlébite  vraie  est 
rougeâtre,  sanieux  et  mêlé  à  des  caillots  plus  ou  moins  bien 
formés  et  adhérents.  D'autre  part  le  vaisseau  dont  la  cavité 
reste  blanchâtre  et  nacrée  api*ès  l'écoulement  du  pus  n'est  pas 
une  veine,  mais  un  lymphatique  ;  la  membrane  interne  d'une 
veine  enflammée  est  au  contraire  plus  ou  moins  rougeâtre  et 
rugueuse. 

Ainsi,  mémo  sur  le  cadavre,  on  a  souvent  confondu  la  phlé- 
bite et  la  lymphangite.  Cette  erreur  explique  la  prédominance 
que  certains  auteurs  accordent  à  la  phlébite.  Mais,  avec  la 
majorité  des  médecins,  nous  soutenons  l'opinion  opposée,  et 
nous  pensons  que  l'inflammation  des  lymphatiques  se  rencontre 
incomparablement  plus  souvent  que  la  phlébite.  Et  si  nous  rap- 
pelons les  connexions  plus  intimes  des  lymphatiques  que  des 
veines  avec  le  péritoine,  et  la  fréquence  de  la  péritonite  dans  les 
affections  des  femmes  en  couches,  nous  sommes  conduit  à 
considérer  la  maladie,  dite  fièvre  puerpérale^  conmio  n'étant  le 
plus  souvent  qu'une  lymphangite. 

Maintenant  que  nous  savons  conmient  la  confusion  règne 
depuis  si  longtemps  entre  la  phlébite  et  l'angioleucitc,  et  que 
nous  avons  indiqué  d'après  le  travail  de  J.  Lucas-Champion- 
nièrele  moyen  d'éviter  l'erreur,  nous  allons  aborder  Tétude  cli- 
nique des  deux  affections,  en  insistant  particulièrement  sur 
leurs  signes  diflërentiels. 

Ado.  gyn.,  roi.  III.  17 
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Le  Frisson  est  Tuu  des  premiers  symptômes  que  l'on  observe, 
mais  il  ne  présente  pas  les  mêmes  caractères  dans  Time  el 
Tautre  aOcction. 

Il  signale  ordinairement  le  début  des  deux  maladies  ;  cepen- 
dant il  peut  exceptionnellement  manquer  dans  rangioleucite, 
où  il  a  une  intensité  moindre,  ce  qui  fait  comprendre  coouneut, 
en  certains  cas,  il  a  pu  échapper  à  Tattention.  Avec  la  douleur, 
le  frisson  ouvre  la  scène  morbide  ;  il  est  le  prélude  d'iui  état 
fébrile  continu,  qui  présentera  des  variations  de  température 
peu  sensibles  du  matin  au  soir,  et  qui  durera  pendant  toute 
la  maladie  avec  une  intensité  proportionnelle  à  sa  gravite. 

Dakis  la  phlébite,  le  frisson  ne  manque  jamais^il  est  extrême- 
ment violent;  à  ime  durée  de  quinze,  vingt  ou  trente  minute» 
succède  un  stade  de  chaleur  suivi  de  sueurs  après  lesquelles 
la  températm*e,  qui  s'était  élevée  à  40"  et  au  delà, .  diminue  de 
plusieurs  degrés  et  se  rapproche  du  chiffre  normal,  comme 
après  un  accès  de  fièvre  intermittente  maremmatique.  Une 
période  de  rémission  s'établit  ;  la  malade  éprouve  une  amélio- 
ration notable;  quelquefois  le  bien-être  est  si  grand  qu'elle  se 
croit  à  l'abri  de  tout  danger,  quand  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable,  à  un  moment,  en  dehors  de  toute  périodicité  régu- 
lière, 30  manifeste  un  nouveau  frisson,  prélude  d'un  nouvel 
accès  de  fièvre  plus  ou  moins  violent  et  qui  se  présentera  encore 
les  jours  suivants  d'une  façon  tout  aussi  indéterminée. 

Ainsi,  dans  la  lymphangite  le  frisson  est  unique  et  n'apparaît 
qu'au  début,  tandis  qu'il  est  multiple  dans  la  phlébite  et  se 
montre  uon-seuleinent  à  la  première,  mais  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie.  Dans  notre  deuxième  observation  nous  avons  pu 
compt^îr  I  i  frissons. 

L'époque  d'apparition  du  frisson  n'est  pas  la  môme  : 
dans  la  lymphangite  il  se  montre  ti*ôs-peu  de  temps  après  l'aC'* 
couchement  (obs.  I),  et  en  général  du  premier  au  quatrième 
ou  cinquième  jour  ;  il  apparaît  plus  tard  dans  rinflammation 
des  veines,  rarement  avant  le  sLxième  et  souvent  &  tme  époque 
beaucoup  plus  éloignée.  (V.  obs.  II,  III  et  IV.) 

La  Température  ^irésente  aussi  des  caractères  difTéreuts  : 
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dans  la  lymphangite  elle  atteint  d'emblée  un  chiffre  trôs-élevé, 
40  à  41'' •  Une  fois  à  ce  chilire,  elle  ne  varie  guère  du  soir  au 
matin  que  de  quelques  dixièmes^  pour  monter  encore  au  mo- 
ment de  l'agonie  • 

Dans  la  phlébite^  au  contraire,  on  constate  le  plus  souvent 
une  augmentation  progressive  de  la  température  jusqu'à  l'ap- 
parition du  premier  frisson^  où  elle  s'élève  comme  dans  l'autre 
affection  à  40  et  même  ii^.  Hais,  l'accès  de  fièvre  passé,  elle 
s'abaisse  beaucoup,  quelquefois  de  plusieurs  degrés,  pour  re*- 
monter  avec  un  nouveau  frisson. 

Nous  dirons  donc  pour  résumer  les  renseignements  que  nous 
fournit  le  thermomètre  :  dans  l'angioleucitc  la  température 
s'élève  subitement  et  se  maintient  à  40»  environ  avec  des  va- 
riations très-peu  accusées.  Dans  la  phlébite,  elle  monte  pro- 
gressivement, arrive  à  son  maximum  pendant  l'accès  fébrile, 
puis  redescend  pour  s'accroître  et  baisser  encore,  présentant 
entre  les  périodes  de  rémission  et  celles  de  fièvre  des  variations 
d'an  ou  même  de  plusieurs  degrés. 

La  DoULEt'R  constitue  aussi  un  signe  important;— elle  mérite 
d'être  étudiée  avec  attention;  car,  après  Taccouchement,  les 
femmes  sont  exposées  à  ressentir  dans  le  ventre  des  souifrances 
multiples  qui  ont  une  signification  pathologique  bien  difTé- 
rente. 

lia  douleur  qui  se  rapporte  à  l'inflammation  des  veines  ou 
des  vaisseaux  lymphatiques  doit  tout  d'abord  être  distinguée 
des  tranchées  utérines.  Celles-ci  existent  surtout  dans  les  pre- 
mières heures  qui  suivent  la  délivrance,  ou  un  peu  plus  tard 
s'il  s'est  formé  un  caillot  dans  l'intérieur  de  l'utérus.  Elles  se 
reconnaissent  à  leur  apparition  spontanée  et  intermittente  ; 
elles  sont  généralement  d'autant  plus  longues  et  plus  rappro- 
chées ^'on  les  observe  à  une  époque  plus  voisine  de  l'expulsion 
du  placenta.  En  interrogeant  avec  soin  les  malades,  et  il  faut 
souvent  y  mettre  beaucoup  d'insistance,  principalement  chez 
les  femmes  peu  intelligentes  qui  viennent  accoucher  dans  les 
hôpitaux,  oii  arrive  à  reconnaître  que  ces  douleurs  sont  sem- 
blables aux  premières  coliques  de  l'accouchement  ;  elles 
siègent  &  l'hypogastre  et  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite 
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OÙ  se  trouve  ordinakement  incliné  Tutcrus.  Colui-ci  se  durcit, 
prend  une  forme  arrondie  à  chaque  contraction,  et  donne 
quelquefois  lieu  à  une  émission  de  sang  liquide,  ou  de  caillots 
parle  vagin.  Ces  tranchées  sont  faciles  à  reconnaître  aux  carac- 
tères que  nous  venons  de  leur  attribuer  ;  elles  n'offrent  aucune 
granité. 

On  aura  soin  aussi  d'explorer  la  vessie,  de  s'enquérir  si  la 
malade  a  uriné,  et  de  quelle  manièi*e  la  miction  s'opère.  Bn 
négligeant  ces  renseignements,  on  s'expose  à  commettre  une 
grave  erreur.  Plus  d'une  fois  j'ai  vu  des  fenunes  atteintes  de 
rétention  d^urine  accuser  de  vives  douleurs  et  présenter  un 
développement  anormal  du  ventre,  tel  qu'on  les  considéiait 
comme  atteintes  de  péritonite.  Mais,  si  Ton  se  livre  à  un  examen 
attentif,  on  reconnaît  aussitôt  que  la  tuméfaction  abdominale 
est  constituée  d'une  part  par  l'utérus  fortement  déjeté  à  droite 
dans  la  fosse  iliaque,  où  il  s'élève  de  manière  à  déborder  de 
plusieurs  travers  de  doigt  le  niveau  de  l'ombilic,  et  d'autre  part 
par  une  tumeur  arrondie  réguUèrement,  située  au  milieu 
du  bas-ventre,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  pour  la  vessie 
distendue  par  l'urine.  D'ailleurs,  le  cathétérisme  confirme  le 
diagnostic  et  fait  aussitôt  cesser  les  accidents. 

Ces  causes  d'erreurs  écai'tées,  nous  arrivons  à  l'étude  de  la 
douleur  déterminée  par  rinilanunation  des  vaisseaux  utérins. 
M.  Béhier  y  attache  une  importance  capitale.  Il  la  regarde 
comme  le  phénomène  initial  constant  des  accidents  inflamma- 
toh'es  puerpéraux. 

9  Sur  852  femmes,  dit-il,  elle  a  manqué  31 1  fois,  et  alors  les 
suites  de  couches  ont  été  des  plus  régulières.  Sur  343  femmes 
elle  a  été  légère  et  a  cédé  rapidement  aux  moyens  mis  en 
usage;  mais,  sur  132,  elle  s'est  montrée  beaucoup  plus  vive,  a 
résisté  jilus  longtemps,  et  dans  G7  cas  qui  se  sout  terminés  par 
la  mort,  elle  s'est  manifestée  dans  toute  sa  plénitude.»  (Béhier. 
Lettres  à  Trousseau  sur  la  fièvre  puerpérale.) 

Cotte  douleur  siège  au  niveau  des  cornes  et  sur  les  bords  de 
Tutérus.  Ou  la  détermine  et  on  eu  précise  le  siège  en  fixant 

« 

Tulérus  entre  le  pouce  et  le  médius  et  en  suivant  de  bas  en 
liant  les  bords  de  lorgane.  On  «arrive  ainsi,  d'après  le  savant 
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professeur,  à  sentir  un  gonflement  douloureux,  qui  est  l'indice 
certain  d'un  travail  phlegmasique,  et  qui  fournit  par  cela  même 
une  indication  thérapeutique  importante. 

Or,  si  nous  rappelons  que  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
Tulérus  sont  superficiels,  et  qu'ils  ont  avec  le  péritoine  des 
rapports  intimes;  que  ces  lymphatiques  sont  nombreux,  surtout 
sur  les  bords  de  l'utérus,  où  précisément  la  pression  détermine 
de  la  douleur,  il  est  difficile  de  ne  pas  penser  qu'avec  l'empâte- 
ment quiraccompagne,  elle  est  due  à  une  péritonite  de  cette 
région,  déterminée  par  la  lymphangite  dont  la  fréquence  et  le 
siège  même  sont  établis  par  Tanatomie  pathologique. 

Telle  cependant  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Béhier,  qui  rap- 
porte cette  douleur  à  la  phlébite  ;  d'où,  pour  lui,  la  prédomi- 
nance excessive  de  Tinflammation  des  veines  sur  toutes  les 
autres  lésions. 

Nous  sommes,  à  regret,  obligé  de  nous  séparer  sur  ce  point 
de  réminent  professeur  del'Hôtel-Dieu.  Nous  avons  Comme  lui 
fréquemment  observé  chez  les  femmes  récemment  accouchées 
une  douleur  vive  dans  le  bas-ventre,  siégeant  principalement  le 
long  des  bords  de  l'utérus,  au  niveau  de  l'insertion  des  liga- 
ments larges.  Mais  cette  douleur  ne  présente  pas  les  mêmes 
caractères  dans  Tangioleucite  et  la  phlébite  utérines. 

Dans  la  lymphangite  elle  est  constante,  fixe,  permanente  et 
extrêmement  vive.  Il  n'est  même  pas  besoin  d'exercer  une 
pression  sur  le  bas-ventre  pour  en  déceler  l'existence. 

La  malade  la  ressent  continuellement  ;  elle  redoute  l'attouche- 
ment le  plus  léger,  elle  oseàpeine  respirer,  caries  mouvements 
du  diaphragme  dans  les  inspirations  profondes  ou  dans  les 
secousses  de  la  toux  rendent  cette  douleur  intolérable. 

Bientôt  elle  s'étend  à  toute  la  zone  sous-ombilicale  de  l'ab- 
domen et  souvent  se  généralise,  en  même  temps  que  le  ventre 
acquiert  un  développement  de  plus  en  plus  considérable  ;  en  un 
mot,  la  péritonite  devient  manifeste.  Cette  dernière  domine 
rapidement  la  scène  morbide,  au  point  de  l'absorber  tout  entière, 
de  masquer  et  de  faire  presque  disparaître  les  symptômes  de  la 
lymphangite. 

De  plus,  et  c'est-là  un  signe  d'une  grande  valeur,  sur  lequel 
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Lucas-Championnière  a  appelé  rattention,  un  des  culs-de-sac 
latéraux,  ou  tous  les  deux  présentent  une  induration  particu- 
lière, due  à  un  œdème  dêtt^rmiuô  par  la  lymphadénite. 

Dans  la  phlébite,  la  douleur  est  loin  d*ëtre  aussi  constante  et 
aussi  manifeste.  Nous  avons  observé  des  cas  où  les  recherches 
les  plus  minutieuses  et  l'exi^oration  la  plus  attentive  dans 
toute  la  zone  sous-ombilicale  de  Tabdomen,  mâme  aux  points 
d'élection  que  uous  avons  indiqués  et  que  nous  croyons  bien 
connaître,  n'ont  pu  la  révéler;  cependant  à  Tautopsie  nous 
trouvions  du  pus  dans  les  sinus.  Les  malades  à  Tétat  de  repos 
ne  se  plaident  d*aucune  douleur;  ce  n'est  qu*enla  provoquant 
par  la  {laipation  et  la  pression  qu'on  peut  la  découvrir.  Bile  est 
beaucoup  plus  circonscrite  et  plus  limitée  que  dans  la  hm- 
phangite,  ce  qui  tient  vraisemblablement  à  ce  que  la  phlébite 
est  moins  souvent  accompagnée  de  péritonite. 

En  mémo  temijs  ({ue  Tinflammation  se  développe  dans  les 
veines  et  les  sinus  utérins,  ou  observe  d'autres  manifestations 
douloureuses  dans  diverses  parties  du  corps  :  des  phlébites  des 
membres  inférieurs,  des  arthrites,  des  synovites  tendineuses, 
des  pieui-éries,  des  péricardites  et  des  pneumonies  secondaires. 
Toutes  ces  inflammations  sont  remarquables  par  leur  tendatiee 
à  la  suppuration.  Aussi  rien  de  plus  commun  que  de  trouver  du 
pus  dans  les  séi*euses  articulaires  ou  viscérales,  et  des  abcès 
métastatiques  dans  les  organes  parenchymateux,  le  foie,  les 
poumons  et  les  reins.La  présence  du  pus  dans  le  tissu  celhilaire 
et  dans  les  viscères,  ou  eu  autres  termes  l'infection  purulente, 
esl  une  conséquence  habituelle  de  la  phlébite  puerpérale.  Ja- 
mais, au  contraire,  on  n'observe  rien  de  pareil  dans  la  lym- 
phangite ;  dans  les  cas  exceptionnels  où  l'on  a  remarqué  la 
présence  du  pus  dans  le  canal  thoracique,  on  n'a  mâme  pas 
constaté  do  lésion  viscérale  ayant  la  moindre  analogie  dvec  Tm- 
foction  purulente. 

De  cette  étude  parallèle  de  la  phlébite  et  de  Tangioleucite,  3 
résulte  donc  que  celle-ci,beaucoup  plus  localisée,  est  concentrée 
en  entier  dans  ral)domen,  et  qu'elle  détermine  rapidement  une 
péritonite  qui  Téclipse  et  prend  sa  place  dans  l'appareil  symp- 
tomalique. 
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Au  contraire,  la  phlébite  donne  lieu  à  des.  phénomènes  abdo- 
minaux peu  intenses,  mais  elle  révèle  son  existence  par  des  lé- 
sions multiples,  témoignant  de  l'envahissement  général  et  pro- 
gressif de  l'économie  par  la  pyohémie. 

L'Expression  dé  la  physionomie  n'est  pas  la  même  dans  les 
deux  affections.  Au  début  de  la  lymphangite,  la  face  est  rouge 
et  animée;  plus  tard,  quand  la  péritonite  est  confirmée  les 
traits  s'altèrent,  les  yeux  s'excavent,  le  nez  s'efBle,  et  le  visage 
devient  pâle,  mais  il  ne  présente  jamais  l'aspect  terreux^  jaunâ- 
tre, subictérique  que  l'on  rencontre  souvent  dès  les  premiers 
frissons  de  la  phlébite. 

Enfin,  la  Marche  DE  la  maladie  est  aussi  bien  différente  dans 
Tun  et  Pautre  cas.  Elle  est  très-rapide  dans  Tangioleucite. 

La  mort  arrive  généralement  huit  ou  dix  jours  après  l'accou- 
chement, et  même  dans  quelques  observations  présentant,  il 
est  vrai,  une  gravité  exceptionnelle,  nous  Tavons  vue  survenir 
eu  moins  de  deux  ou  trois  joiirs. 

La  phlébite  a  une  marche  plus  longue,  qui  varie  de  deux  à 
plusieurs  semaines.La  maladie  commence  plus  tard,évolue  len- 
lement,  par  étapes  avec  des  alternatives  d'aggravation  et  de 
rémission.  Quand  elle  se  termine  par  la  mort,  on  observe  les 
symptômes  de  l'infection  purulente.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  la  lymphangite  et  la  phlébite  utérines  entraînent  né- 
cessairement la  mort.  Si  nous  no  nous  occupons  ici  que  de  ces 
cas  malheureux,  c'est  parce  que  ce  sont  précisément  les  exem- 
ples que  choisissent  à  l'appui  de  leur  thèse  les  partisans  de  la 
fièvre  puerpérale. 

Hais,  dira-t-on,  n'est- il  pas  des  cas  dans  lesquels  on  constate 
à  la  fois  «les  lésions  de  la  lymphangite  et  celles  de  la  phlébite  ? 
Comment  alors  établir  la  diagnostic  ? 

Nous  reconnaissons  l'existence  de  ces  cas  exceptionnels,et  nous 
pensons  que  si  les  difficultés  du  diagnostic  sont  plus  grandes, 
elles  ne  sont  pas  insurmontables. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  les  symptômes  sont 
ceux  de  la  lymphangite.  Comme  nous  Pavons  dit,  celle-ci  s'an- 
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nonce  par  un  frisson,  un  état  fébrile  violent,  et  une  douleur 
vive  paraissant  dans  les  â  ou  3  premiers  jours  qui  suivent  Tac- 
couchement.  Puis  bientôt  la  péritonite  concomitante  domine  la 
scène.  Plus  tard,  généralement  après  6  à  8  jours,  si  de  vio- 
lents frissons  se  manifestent,  en  même  temps  que  de  vérita- 
bles accès  fébriles  irrégulièrement  intermittents,  séparés  par 
des  rémissions  d'une  durée  variable,  on  devra  penser  au  déve- 
loppement simultané  d'une  phlébite.  D'ailleurs  la  marche  de  la 
maladie  apporte  chaque  jour  de  nouveaux  signes  qui  caracté- 
risent de  plus  en  plus  Tinfection  purulente.  Ainsi,  quand  la 
lymphangite  coexiste  avec  laplilébite  utérine,oa  observe  les  si- 
gnes de  Tune  et  Tautre  affection,  avec  cette  particularité  que  la 
première  période  de  la  maladie  semble  appartenir  à  la  lym- 
phangite, et  la  seconde  à  la  phlébite. 

Dans  l'étude  comparative  que  nous  venons  de  faire  entre 
l'inflammation  du  péritoine,  de  Tutérus,  des  veines  et  des  vais- 
seaux lymphatiques,  nous  croyons  avoir  démontré  que  ces 
maladies  ont  une  symptomalogie  spéciale,  une  marche  et 
des  complications  différentes,  qui  permettent  de  les  diagnosti- 
quer. Dès  lors,  à  moins  de  ne  tenir  aucun  compte  des  phéno- 
mènes cliniques  qu'il  suiiit  d'observer  avec  attention  pour  en 
constater  les  différences  et  les  rapports  à  telle  ou  telle  lésion 
anatomique,  nous  ne  pouvons  admettre  que  Ton  continue  à  de- 
signer sous  la  dénomination  unique  de  /lèvre  puerpérale  des 
états  morbides  aussi  distincts. 

D'autre  part,  au  début  de  cet  article,  nous  avons  établi  que 
la  fièvre  puerpérale  essentielle  n'existe  pas. 

Donc  cette  dénomination  n'a  pas  de  raison  d'être,  et  comme 
récrivait  naguère  le  Professeur  Pajot  [Gazette  obstétricale  de 
Paris,  décembre  1874),  «  elle  doit  être  reléguée  au  musée  des 
Antiques.  >  • 

Voici  quelques  observations  que  nous  offrons  comme  des 
types  de  l'angioleucite  et  de  la  phlébite  utérines  puerpérales. 
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Observation  I. 

Péritonite  et  lymphangite  utérine  puerpérale  sur-aiguës. — Mort  cinquante- 
trois  heures  après  L'accouchement.  (Service  de  M.  Moissenet.) 

Chérout,  37  ans,  bonne  constitution,  multipare,  ayant  déjà  eu  trois 
enfants,  entre  à  Tbôpital  Lariboisièro  le  17  mai  1838  et  accoucbe  na- 
turellement le  iS  à  quatre  heures  du  matin. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  sans  cause  connue,  frisson  extrêmement 
violent,  avec  douleur  vive  et  ballonnement  du  ventre,  hoquet,  nau- 
sées et  vomissements  verts;  soif  ardente,  diarrhée  abondante.  —  Un 
vomitif. 

Le  19.  Soir.  Profonde  altération  des  traits;  ventre  dur,  tendu, 
extrêmement  douloureux.  —  25  sangsues,  opium,  10  centig.  ;  glace, 
eau  de  Seltz. 

Le  20.  Excitation  toute  la  nuit,  insomnie  absolue,  soif  ardente,  vo- 
missements incessants  verts,  porracés.  Le  pouls  a  disparu  à  la  ra- 
diale. Dyspnée  considérable,  plaques  marbrées,  ecchymotiques  sur  le 
tronc  et  les  membres.  —  Mort  à  neuf  heures  du  matin,  cinquante- 
trois  heures  après  un  accouchement  remarquable  par  sa  simplicité. 

AtUopiie.  —Cadavre  marbré  de  plaques  ecchymotiques  disséminées 
et  surtout  abondantes  dans  les  parties  déclives.  Péritoine  légèrement 
vascularîsé.  Quelques  cuillerées  de  pus  seulement  accumulé  dans  le 
petit  bassin.  Estomac  et  intestins  distendus  par  des  gaz. 
•  Utérus  assez  bien  revenu  sur  lui-môme.  Sanie  rouge&tre,  sans  féti- 
dité, dans  sa  cavité. 

Lymphangite  utérine  des  plus  évidentes.  On  reconnaît  dans  les  liga- 
ments larges  et  à  la  région  lombaire  les  lymphatiques  distendus  par 
du  pus.  Quelques-uns  atteignent  le  diamètre  d*une  plume  de  corbeau 
et  vont  rejoindre  les  ganglions  lombaires  hypertrophiés  et  pleins  de 
pus.  —  Congestion  intense  des  méninges,  du  cerveau,  des  poumons, 
du  foie  et  de  la  rate,  sans  trace  de  pus. 

Obsbbvation  11. 

MUébitê  utérine  puerpérale.  ^  Pleurésie  gauche.  —  Abcès  métastatiques 
du  poumon  droit,  (Observations  recueillie  pur  M.  Foucauld,  externe 
du  service.) 

Mergecy  (Adèle-Olive),  &gée  de  23  ans  Journalière,  née  h  Rouen,  ce*» 
libataire,  est  entrée  à  Thôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Anne,  le 
3  janvier  1874. 

Réglée  à  13  ans,  d*abord  régulièrement;  à  14  ans,  suppression 
des  menstrues  pendant  huit  mois.*  Puis  la  menstruation  se  rétablit 
avec  une  parfaite  régularité  tous  les  mois,  pendant  cinq  jours. 
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M....  est  primipare.  Elle  accouche  le  5  janvier,  à  neuf  heures  du 
Hnir,rl'ijn  enfant  à  terme  qui  s'est  présenté  par  les  pieds.  La  grossesse 
H*(>Ht  bien  passée.  L'accouchement  a  été  facile,  et  dès  le  8,  les  seios 
lUiniantiieni  une  assez  grande  quantité  de  lait. 

Dun»  k  nuit  du  8  au  9,  céphalalgie  assez  vire,  qai  persiste  sans 
uutre:^  symptômes  bien  marqués  jusqu'au  3.  H  ii*y  a  pas  eu  de  fris- 
Mons,  le  ventre  n'est  pas  sensible,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements. 

Mais  le  13  au  soir,  c'est-à-dire  huit  jours  après  la  délivrance,  fris- 
wm  très  intense,  durant  un  quart  d'heure,  et  qui  se  renouvelle  la 
nuit  avec  les  mêmes  caractères. 

Le  14.  A  la  visite  du  matin,  on  constate  une  grande  pâleur  avec  al- 
tération des  traits.sans  aucune  douleur  du  ventre,ni  aiétéorisme.Pouls 
h  128-130.  Sulfate  de  quinine,  1  gr.  50. 

Lo  ir>.  Hier,  ver?  deux  heures,  troisième  frisson  très-intepse,  vingt 
minutes  de  durée,  puis  chaleur  et  sueurs  abondantes.  Vers  neuf 
heures,  quatrième  frisson  de  vingt-cinq  minutes.  Pas  de  sommeil  la 
nuit.  Pouls  à  128,  temp.  à  40,8.  —  Soir,  vers  deux  heures,  cinquième 
frisson  de  dix  minutes.  —  A  six  heures,  pouls  à  116,  temp.  39,7.  Au- 
cune douleur  dans  le  ventre,  ni  nausées,  ni  vomissements.  Bourdon- 
nements d'oreilles,  surdité  due  au  sulfate  de  quinine.  Même  traite- 
ment. 

Le  16.  Encore  un  frison  hier  et  un  autre  dans  la  nuit  Accélération 
et  gône  de  la  respiration,  rien  à  la  percussion  ni  à  Tauscultation,  et 
pas  de  douleurs  abdominales.  Utérus  bien  revenu,  et  rien  d'anormal 
à  signaler  du  côté  des  lochies.  P.  à  104,  T.  v.  38.2.—  Soir,  huitième 
frisson  vers  deux  heures.  P.  130,  T.  v.,4r0. 

Le  17.  Pas  de  frisson  pendant  la  dernière  nuit  P.  94,  T.  m.  39.3. 
langue  blanche,  humide.  Ni  nausées,  ni  vomissements,  mais  consti- 
pation. Toujours  de  la  dyspnée.  Respiration  plus  faible  à  gauche. 
Submatité  à  la  base  du  même  poumon.  Bourdonnements  d'oreilles. 
Polinn  (In  Todd,  sulfate  de  quinine,  lavement  avec  miel  de  mercu- 
riali'.  (10  gr.  —  Soir.  Pouls  à  106,  T.  v.  40,1. 

Ln  18.  Pas  do  frisson  la  nuit  dernière.  Point  de  côté  à  gauche.  Rien 
(In  rhiinp'*  h  l'ausmltatinn  et  à  la  percussion.  P.  à  108,  T.  41,3. 

\a>  lu.  Tn)i!4  fris!>nns  depuis  hier  &  quatre  heures.  Matité  à  la  base 
f{uu(*li(\Hnuf(1i'  tubiiire,  œgophonie,  perte  des  vibrations  thoraciques. 
Ni  loux,  ni  expectoration.  —  Vésicatoire.  —  P.  120,  T.  40.  —Soir. 
P.  liH.T.  iO.ri. 

Lu  20.  Ilior  Hoir,  un  frisson,  un  autre  pendant  la  nuit  Langue  sèche, 
li'iiiln  ulliM-ôri.  Douleur  do  côté  extrêmement  vive.  Pas  de  douleursar- 
tit'ulnliitH.  P.  17i,  T.  40,9.  —  Injection  sous-cutanée  de  0,03  cent  de 
de  niurphino. 

ÏA^'H.  Pluttiuum  vomissements  après  l'iigection.  Encore  un  frisson 
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la  nuit  derniôre.Teinte  subioiérique,  souffle  et  œgophonie  à  la  base  du 
poumon  gauche  et  matitédu  tiers  inférieur.  P.  128,  T.  40,3. 

Le  22 •  Dyspnée  plus  grande,  faiblesse  excessive,  toux  très-doulou- 
reuse, point  de  côté  intense  à  la  base  gauche.  P.  132,  T.  40,4. 

Le  23.  Strabisme,  traits  profondément  altérés,  voix  éteinte.  P.  160, 
Temp.  41,2. 

Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  32  heures  après  la  mort.  —  Le  ventre  n'est  pas  ballonné. 
Il  n'existe  aucune  trace  de  péritonite. 

L'utérus  est  bien  revenu  sur  lui*mônle.  Sa  surface  extérieure  ne 
présente  aucune  traînée  blanch&tre,  comme  dans  les  cas  de  lymphan- 
gite. Une  coupe  superficielle  des  parois  utérines  ne  laisse  voir  aucune 
trace  de  pus  dans  les  lymphatiques  ;  mais,  en  pénétrant  plus  profon- 
dément on  trouve  les  veines  et  les  sinus  de  la  paroi  antérieure,  et  sur- 
tout à  gauche,  remplis  d'un  pus  sanieux,  rouge&tre  et  mal  lié.  En 
certains  points,  les  vaisseaux  contiennent  une  sorte  de  sérosité  trou- 
ble, brun&tre,  semblable  à  une  légère  infusion  de  café. 

Les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  lombaire 
ne  sont  pas  augmentés  de  volume  et  ne  contiennent  pas  de  pus. 

Bien  d'anormal  à  signaler  dans  les  trompes,  les  ovaires,  le  foie,  la 
rate  et  les  reins. 

Dans  le  péricarde^  quelques  fausses  membranes  ténues,  de  récente 
formation.  Dans  les  cavités  du  cœur,  on  trouve  des  caillots  blanchâ- 
tres, fibrineux,enchevôtrés  dans  les  colonnes,  charnues  et  formés  pen- 
dant l'agonie. 

Dans  la  plèvre  gauche  il  existe  environ  un  litre  de  liquide  purulent, 
et  môle  de  quelques  fausses  membranes;  le  poumon  gauche,  diminué 
de  volume,  refoulé  en  haut,  ne  présente  aucune  altération  notable. 

Le  poumon  droit  est  d'une  coloration  rouge  foncée,  et  présente  çà 
et  là,  à  la  superficie,  de  petits  points  noir&tres,  comme  ecchymo- 
tiquesy  dus  à  une  infiltration  sanguine.  Des  coupes  pratiquées  en  tous 
sens  font  découvrir  une  grande  quantité  d'abcès  disséminés  dans 
toutes  les  parties  de  l'organe,  mais  toutefois  plus  nombreux  à  la  base 
et  sur  les  bords.  Le  volume  de  ces  abcès  varie  de  celui  d'un  grain  de 
millet  à  celui  d'une  noisette.  La  plupart  n'atteint  pas  le  volume  d'un 
pois. 

Dana  la  plèvre  droite,  on  ne  trouve  ni  épanchement,  ni  fausses 
membranes. 

Obsbrvation  il 

Phlébite  utéro-ovarique, — Infection  purulente.^  Abcès  mitastatiques  dans 
les  poumons  et  le  rein  gauche,  (Observation  recueillie  par  M.  Pail- 
LAmn,  élève  du  service.) 

X ,  primipare,  22  ans,  de  très-forte  constitution,  entre  à  l'bô- 
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pital  Lariboisiëre  (service  de  M.  Siredeyy,  le  17  février,  déclarant 
avoir  des  douleurs  depuis  cinq  heures  du  matin.  La  poche  des  eaux 
se  rompt  dans  la  première  partie  de  la  nuit.  Le  travail  continue  avec 
une  certaine  énergie  jusqu'au  lendemain  à  l'heure  de  la  visite.  On 
reconnaît  une  position  occipito-iliaque  droite  postérieure,  et  on  es- 
père, en  raison  de  Ténergie  des  douleurs  et  de  leur  rapprochement, 
que  Taccouchemcnt  se  fera  naturellement.  La  tête  est  bien  engagée, 
et  la  malade  ne  paraît  pas  trop  fatiguée. 

Deux  heures  après,  à  la  fîn  de  la  visite,  M.  Siredey  revint  voir 
cette  femme.  Les  douleurs  s'étaient  ralenties.  Le  travail  n'avait  pss 
progressé.  M.  Siredey  se  décide  à  faire  alors  une  application  de  for- 
ceps, qui,  sans  être  trop  laborieuse,  se  termine  par  l'extraction  d'on 
enfant  pesant  3550  grammes. 

Les  jours  suivants,  la  malade  se  trouve  bien  :  aucune  douleur  dans 
le  ventre  ;  pas  le  moindre  frisson. 

La  peau  seule  re^te  chaude,  et  le  pouls  toujours  élevé. 

19  Février.    Température.    Matin,  38«.      Soir,  89.      Pouls,   408. 

SO        -  —  —      39.8  40.8        —      130 

21        —  —  —     40.  39.7        —      i» 

5Î       —  —  —      40.  40.         —      130 

Nous  constatons  des  eschares  vulvaires.  Les  lochies,  sont  fétides. 
On  pratique  plusieurs  foie  par  jour  des  lotions  et  des  injections  avec 
une  solution  de  permanganate  de  potas9e,et  la  malade  est  soumise  à  la 
décoction  et  à  Textrait  de  quinquina,  à  Teau-de-vie  et  au  café. 

Le  28.  Les  plaies  se  détergent,  ont  un  bon  aspect,  sans  odeur  fé- 
tide. Mais  la  température  et  le  pouls  restent  toujours  aussi  élevés, 
quand,  dans  la  soirée,  c'est-à-dire  dix  jours  après  l'accouchement, 
paraît  un  frisson  très-violent,  avec  claquement  de  dents,  suivi  de 
chaleur  et  de  sueurs  profuses. 

Aussitôt  le  frisson  passé,  la  malade  se  trouve  mieux  et  accuse  un 
grand  bien-être. 

1*'  mars.  Nous  assistons  à  la  visite,  à  un  deuxième  frisson  aussi 
violent  que  la  veille.  Pouls  à  132.  Apparition  d'une  teinte  sub-idé- 
^rique.  Ventre  souple,  absolument  indolent.  Aucune  douleur  en  quel- 
que point  du  corps  que  ce  soit.   Rien  d'anormal  aux  poumons  ni  au 
cœur.  Les  plaies  vulvaires  n'ont  pas  mauvais  aspect. 

Néanmoins,  M.  Siredey  n'hésite  pas  à  diagnostiquer  une  phlébite 
utérine,  avec  infection  purulente. 

Il  ajoute  au  traitement  indiqué  plus  haut  1,50  de  sulfate  de  quinine. 

Les  frissons  se  répètent  tous  les  jours  à  plusieurs  reprises*  Dans 
rinter\'alle  la  femme  est  très-gaie  ;  elle  se  trouve  bien,  et  nous 
demande  chaque  matin  quand  elle  pourra  se  lever  et  quitter  l'hôpital. 

Le  3.  Douleur  vague  dans  le  poignet  gauche  et  l'épaule  droite»  sans 
rougeur  ni  tuméfaction. 
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Le  4.  La  douleur  a  augmenté  à  Tépaule  ;  mais  le  ventre  est  toujours 
indolore  ;  on  ne  trouve  rien  que  des  râles  bullaires  disséminés  dans 
les  deux  poumons.  La  face  prend  une  teinte  terreuse,  jaun&tre,  de 
plus  en  plus  prononcée. 

Le  5.  Dans  la  soirée,  frisson  extrêmement  violent,  suivi  de  délire 
qui  se  continue  toute  la  nuit,  et  dure  jusqu'à  la  mort,  le  lendemain 
à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie.  Le  ventre  n'est  pas  distendu.  Nous  ne  constatons  aucune 
trace  de  péritonite. 

Le  col  de  Tutérus  violacé  présente  trois  déchirures,  d'ailleurs  peu 
étendues.  Le  corps  a  subi  un  mouvement  de  retrait  assez  prononcé.  A 
sa  surface  on  ne  constate  ni  péritonite,  ni  vaisseaux  blanch&tres. 

Des  coupes  pratiquées  au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  à  la 
partie  supérieure  et  médiane  de  la  face  posténeure,  donnent  issue  à 
du  pus  qui  provient  des  vaisseaux  profonds  et  que  l'on  reconnaît  être 
des  sinus  veineux.  Ce  pus  est  mal  lié  et  présente  un  aspect  brun&tre. 
Nous  constatons  également  une  inflammation  avec  caillots,  mélangés 
de  pus,  dans  les  veines  utéro-ovariennes  du  côté  droit. 

Pas  de  pus  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  lom- 
baires ;  foie  et  rate  énormes,  sans  abcès. 

m 

Le  rein  gauche  est  criblé  d'abcès  métastatiques  du  volume  d  un 
haricot  à  celui  d'une  noisette.  • 

Dans  les  deux  poumons  nous  constatons  aussi,  à  leur  superûcie  et 
surtout  au  niveau  des  bords,  de  nombreux  petits  abcès. 

Rien  ao  cœur. 

Pas  de  pus  dans  les  articulations  qui  avaient  été  douloureuses. 

Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

Observation  IV. 

OluenxUion  de  phlébite  utéro-ovarienne  avec  arthrite  ^uppuréf,  recueillie 
dans  le  service  d'accouchements  de  M.  Siredey,  à  l'hôpital  Lariboi- 
sière,  par  M.  Fioupk  ,  interne  du  service. 

La  nommée  Foumier  (Marie),  entre,  à  la  salle  Sainte-Anne,  le  di- 
manche 9S  mars  1874.  Cette  femme,  d'une  constitution  assez  délicate, 
un  peu  amaigrie,  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave  et  jouit  généra- 
lement d'une  bonne  santé. 

Elle  a  été  réglée,  pour  la  première  fois,  à  l'Age  de  14  ans;  depuis 
lors,  menstruation  régulière,  durant  trois  jours,  s'accompagnant  de 
quelques  coliques. 

Premier  accouchement  à  terme,  il  y  a  deux  ans,  à  l'hôpital  Lari- 
boisière  ;  suites  de  couches  normales.  Partie  de  l'hôpital  au  bout  de 
hait  jours  dans  un  état  très-satisfaisant. 
.  La  seconde  grossesse  s'est  très-bien  passée;  durant  le  dernier  mois 
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cependant,  douleurs  assez  vives  dans  le  ventre  et  au  niveau  de  la  ré- 
gion lombaire. 

Acoouchemont  le  lundi,  23  mars  iB74,  à  sept  heures  du  matin,  d'une 
fille  pesant  3kil.,â60gr.;  le  travail  a  duré  douze  heures. 

Après  la  délivrance,  qui  s'est  faite  facilement,  hémorrhagie  assez 
abondante,  pour  laquelle  on  a  donné  du  seigle  ergoté. 

Pas  de  déchirure  du  périnée.  Rien  de  particnHer  à  noter  du  lundi 
2i  mars  au  jeudi  26.  Seins  assez  gonflés  (la  mère  allaite  son  enfknl). 
Lochies  normales. 

Le  jeudi  i6,  émotion  irès-vive  Ion  de  la  visite  des  parents. 

Dès  le  lendemain»  vendredi,  à  huit  heures  du  soir,  céphalalgie, 
fièvre  sans  frisson,  sans  douleur  abdominale.  Ce  n'est  que  vers  le 
milieu  de  la  nuit  que  la  malade  éprouve  une  douleur  qu'elle  compare 
à  une  barre,  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  du  côté  gauche. 

Le  samedi  matin  28,  à  huit  heures,  frisson  avec  claquement  de 
•dents,  assez  violent  pour  Taire  trembler  le  lit,  et  qui  dure  on  quart 
d'heure  environ.  Le  stade  de  froid  a  été  suivi  des  stades  de  cbaleor 
et  de  sueurs. 

A  la  visite,  on  trouve  la  malade  en  proie  à  une  fièvre  très-vive, 
140  pulsations.  Par  la  pression,  on  développe  de  la  donleur  an  ni* 
veau  et  un  peu  au-dessus  de  Tarcade  de  Fallope  à  gauche.  Cependant 
le  ventre  n'est  pas  ballonné  ;  l'utérus  parait  bien  revenu.  Pas  de  fèti* 
dite  des  lochies* 

Langue  un  peu  blanche.  Une  selle  le  matin  avant  la  Tisite.  Tiraî* 
tement:  15  sangsues  au  niveau  de  la  région  doulourense,  igr.^  de 
sulfate  de  quinine. 

Imm6diatement  après  la  visite  du  matin,  second  frbson  semblable 
au  premier.  Les  piqûres  des  sangsues  ont  bien  coulé.  La  malade  n'a 
encore  pris  que  Ogr.,50  de  sulfate  de  quinine.  La  douleur  abdominale 
est  beaucoup  moins  vive;  ii4  pulsations. 

Dimanche,  29  mars,  pas  de  frisson.  Ventre  non  douloureux.  On  con* 
tinuc  le  sulfate  de  quinine. 

Lundi  30.  La  (lèvre  persiste;  la  température  rectale  est  de  40*,7; 
sulfate  de  quinine  lgr.,50. 

Mardi  31.  La  malade  accuse  une  douleur  au  niveau  de  l'épaole 
gauche.  Cependant  l'articulation  n'est  pas  tuméiiée  et  la  pean  qni 
la  recouvre  conserve  son  aspect  normal,  (kos  rhonchus  |aux  deax 
bases.  Rien  du  côté  de  l'abdomen;  120 pulsations;  igr.,50  de  snll^ 
de  quinine.  On  enveloppe  l'articulation  douloureuse  de  ouate  lan- 
danisée. 

On  envoie  en  nourrice  l'enfant,  qui  ne  pèse  plus  que  2kil.f7i<>,  et 
la  mère  passe  à  la  salle  Sainte-Geneviève,  n<>  3. 
Mercredi  1*'  avril.  —  Pas  de  nouveau  frisson,  même  traitement. 

122  pulsations,  AO^.  Douleur  très- vive  dans  l'autre  épaale.  La  malade 
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accuse  aussi  un  point  de  côté  à  gauche.  Elle  ne  tousse  pas.  Pas  de 
matité,  pas  de  soufflei  pasd'égophonie.  Le  murmure  vésiculaire  s'en- 
tend bien  partout. 

Jeudi  â.  —  On  ne  trouve  rien  à  la  poitrine.  Les  deux  articulations 
scapulo-humérales  sont  toujours  douloureuses.  Peau  très-chaude. 
Sulfate  de  quinine,  i  gr.  50. 

Le  soir,  122  pulsations  ;  40M.  Les  deux  coudes  sont  douloureux,  le 
moindre  mouvement  imprimé  aux  membres  supérieurs  arrache  des 
cris  à  la  malade. 

Vendredi  3.  -—  96  pulsations*  Quelques  \ésicules  de  miliaire 
apparaissent  au-devant  de  la  poitrine.  On  continue  le  sulfate  de  qui- 
nine, i  gr.  50. 

Le  soir,  140  pulsations,  44 «S.  —  Pouls  fort,  rrrégulier  ;  battements 
du  cœur  irréguliers  aussi  et  tumultueux  ;  bruit  de  soufQe  très- 
intense,  mais  non  rude,  à  la  base  et  au  premier  temps. 

La  malade  meurt  dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi. 

Autopsie  le  dimanche  5  avril  à  7  ifi  du  matin. 

Aucune  trace  de  péritonite  ;  pas  de  fausses  membranes,  pas  de 
liquide  péritonéal.  Les  anses  intestinales  n'adhèrent  pas  entre  elles 
et  ne  présentent  pas  de  piqueté  rougeâtre.  On  n'aperçoit  sur  la 
surface  de  Tutérus,  qui  paraît  bien  revenu  sur  lui-môme,  aucune 
trace  da  phlegmasie. 

A  droite  comme  à  gauche  les  veines  utéro-ovariennes  contiennent 
den  caillots  et  un  pus  rougeàtre  que  Ton  retrouve  aussi  dans  les 
sinus  utérins  au  niveau  des  deux  angles  supérieurs.  Nous  nous  assu- 
rons bien  que  le  pus  siège  dans  les  veines,  et  non  pas  dans  les  lym- 
phatiques. Les  vaisseaux  qui  le  renferment  sont  situés  profondément 
dans  l'épaisseur  de  l'utérus  et  ne  contiennent  pas  de  valvules,  tandis 
que  les  lymphatiques  qui  se  trouvent  à  la  supériicie  de  l'organe 
sont  absolument  indemnes,  et  nous  ne  trouvons  aucun  ganglion  lom- 
baire hypertrophié  ou  contenant  du  pus.; —  Pas  de  traces  de  pus  dans 
les  autres  portions  de  l'utérus  :  sa  surface  interne  est  d'un  rouge 
noîrfttre. 

L'articulation  scapulo-humérale  gauche  contient  î  cuillerées  à  café 
environ  de  pu»  qui  remplit  aussi  le  canal  formé'  par  la  coulisse  bici- 
pîtale.  L'articulation  scapulo-humérale  droite  et  les  deux  articula- 
tions du  coude  ne  contiennent  pas  de  pus.  Elles  ne  présentent  môme 
ni  rougeur,  ni  injection. 

Les  autres  organes  (poumons  et  plèvres,  cœur,  foie,  rate,  reins)  ne 
contiennent  pas  de  pus. 
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DES  AÏRESIES 

COMPLEXES  DES  VOIES  GÉNITALES  DE  LA  FEMME 
OU  DE  L'iIÉMATOMÈTRE  UNILATÉRAL. 

Par  le  Dr  Albert  Pneek  (de  Klaies) 

Parmi  les  anomalies  dont  les  organes  génitaux  sont  suscepti- 
bles, il  n'en  est  pas  de  plus  digne  d*intérêt  et  tout  à  la  fois  de 
plus  importante  que  celle  que,  faute  d'appellation  meilleure,  j*ai 
désignée,  il  y  a  dix  ans  passés,  sous  le  nom  d'atrésie  complexe. 
Caractérisée  anatomiquement  par  Texistence  de  deux  cavités 
utérines  coïncidant  avec  un  obstacle  placé  sur  Tune  des  moitiés 
du  canal  utéro-vaginal,  et  physiolo^iquement  par  rexcrétion 
d'une  partie  du  sang  menstruel,  alors  que  l'autre  est  retenue 
dans  la  moitié  imperforée,  cette  espèce  m'a  paru  mériter  un  nou- 
vel examen  et  réclamer  des  développements  spéciaux.  Cette 
étude  est  d'autant  plus  nécessaii'e  que,  depuis  la  publication  de 
ma  monographie  (1),  ])lusicurs  faits  qui  s'y  rattachent  ont  été 
consignés  dans  la  presse  étrangère.  En  exposant  ces  obserra- 
tions,  dont  quelques-unes  n'ont  pas  été  interprétées  à  leur  vé- 
ritable valeur,  en  mettant  en  saillie  les  signes  qui  ont  servi  au 
diagnostic,  je  crois  faire  une  œuvre  vraiment  utile  et  compléter 
ainsi  le  travail  que  l'Académie  des  sciences  a  bien  voulu  récom* 
penser. 


Les  atrésies  complexes  reconnaissent  pour  origine  un  douUe 
arrêt  de  développement:  Tun  frappant  les  cordons  de  Huiler 
au  moment  où  ils  se  réunissent  de  bas  en  haut,  l'autre  atteignant 
l'un  d'eux,  ou,  pour  être  plus  général,  l'une  des  moitiés  du  ca- 
nal utéro-vaginal  au  moment  où  il  achève  de  compléter  sa  ca- 
nalisation. Ces  deux  phénomènes,  bien  que  tout  à  fait  distincts 
dans  leur  évolution,  sont,  à  quelques  différences  près, contempo- 
rains dans  leur  production;  ils  s'effectuent  dans  la  période  com- 
prise entre  le  deuxième  et  le  troisième  mois  de  la  vie  embryon- 

(i)  De  Pntrisie  des  voies  génitales  de  la  femmes  Paris,  in-4,  1864. 
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naire,  et  partant  impliquent  un  double  arrêt  de  développement 
survenu  à  cette  même  époque.  Avant  la  huitième  semaine,  en 
effet,  l'existence  d'une  cavité  est  rarement  démontrable  ;  après 
la  douzième  semaine,  au  contraire,  la  canalisation  est  totale- 
ment achevée  et  Torgane  utérin  a,  sinon  acquis  sa  forme  défi- 
nitive,du  moins  perdu  les  caractères  qui  rendent  possible  l'exi- 
stence d'un  hématomètre  unilatéral.  C'est  donc  un  obstacle  ab- 
solu à  la  production  de  cette  double  anomalie,  et  c'est  la  raison 
pour  laquelle  j'estime  que  cette  dernière  limite  ne  saurait  être 
atteinte.  On  ne  peut  le  mettre  en  doute,  toutes  les  formes  tran 
sitoires  de  Putérus  sont  compatibles  avec  un  obstacle  transversal, 
mais  les  seules  qui  assurent  la  rétention  d'une  part,  l'hémor- 
rhagie  par  le  vagin  de  l'autre,  sont  les  formes  bicorne  et  bilo- 
culaire  ayec  deux  orifices  séparés. 

L'antériorité  de  l'utérus  bicorne  sur  Tutérus  septiu^  cloisonné 
ou  biloculaire,  la  plus  grande  fréquence  du  premier  impliquent 
la  prédominance  d*une  de  ces  formes.  Les  faits  confirment  cette 
ma/iière  devoir,  et  sauf  une  observation  de  Breiskyet  la  sui- 
vante, toutes  les  autres  sont  des  exemples  d'utérus  bicorne. 

OBSiftVATiON  I.  —  Utérus  septus,  -*  Atrésie  congénitale  de  V orifice 
externe  droit,  —  Hématomètre  de  ce  côté,  »-  Opération,  —  Mort  par 
rupture  de  la  trompe  droite. 

Une  dame  de  47  ans,  avait  depuis  trois  ou  quatre  ans  le  molimen 
menstruel  avec  des  règles  irrégulières  et  médiocres.  Le  17  mai  1865, 
A.  Jones  (de  Camarvon)  constata  une  tumeur  élastique,  étalée,  qui  à 
droite  faisait  saillie  dans  le  vagin  et  ne  présentait  aucun  orifice.  Une 
ponction  exploratrice  fit  sortir  un  liquide  épais,  noirâtre,  et  par  Tin- 
cision  il  s'écoula  une  pinte  de  sang  menstruel  à  Tétat  de  rétentum. 
Le  31  mai,  la  malade  succomba  à  une  rupture  intra-péritonéale. 

Le  col  présentait  deux  oriiices  distincts  s'ouvrant  dans  un  vagin 
simple.  La  corne  gauche  était  normale  et  offrait  dans  l'étendue  de  son 
cerVix  un  arbre  de  vie  évident.  L'orifice  droit  sur  lequel  se  trouvaient 
encore  quelques  restes  de  la  membrane  obturatrice  incisée,  condui- 
sait dans  un  cervix  énormément  dilaté,  qui  se  présentait  épais,  plissé 
et  coloré  en  noir.  La  cavité  de  la  corne  droite  était  également  forte- 
ment dilatée.  Les  deux  trompes  étaient  perméables.  L'ovaire  droit  et  le 
ligament  large  étaient  occupés  par  une  tumeur  dont  la  rupture  avait 
amené  le  dénoument  fatal.  (British  medîcaljoumal^  i^î  July  1865,  p.  54.) 

Aun.  gyn.,  vol.  Ml,  18 
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L'imperforation  do  Tutérus  a  été  coustatôe  huit  fois  au  méat 
externe  et  une  fois  au  méat  interne.  Dans  tous  les  cas,  le  vagin 
était  simple,  mais  cependant, il  n'y  a  pas  incompatibilité  entre 
la  duplicité  de  cet  organe  et  Timperforation  du  méat»  témoin 
Tenfant  que  j'ai  observé  et  la  fille  de  18  ans  dont  Santesson  a 
parlé.  {Preuss.  Ver.  Zeit.  1857,  n*»  80.) 

La  duplicité  du  vagin  et  Timperforation  de  l'une  des  moitiés 
ont  été  au  contraire  plus  fréquemment  constatées.  Dans  les 
33  cas  relatifs  à  cette  espèce,  le  siège  de  l'obstacle  est  excessive* 
meut  varié;  il  a  été  rencontré  un  peu  partout,  mais  plus  sou- 
vent  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur. 

Quant  au  côté  où  se  trouvait  Tobstacle,  les  32  observations 
sur  lesquelles  est  établi  ce  travail,  dépouillées  à  ce  point  de  vue, 
donnent  les  résultats  suivants.  Abstraction  faite  des  cas  dans 
lesquels  cette  particularité  n'est  point  spécifiée,  le  côté  in- 
téressé a  été  8  fois  le  gaucbe  et  iO  fois  le  droit.  A  s'en  référer  à 
cette  statistique,  le  côté  droit  aurait  le  triste  privilège  ^èixé 
plus  souvent  imperforé,  tandis  qu'habituellement  c'est  le  côté 
gauche  du  corps  qui  oll're  le  plus  grand  nombre  d'anomalies  (1). 

II 

L'existence  d'une  atrésie  complexe  est  sans  influence  immé* 
diate  sur  le  développement  général  de  Téconomie  et  n'entrave 
de  prime  abord  que  d'une  façon  subsidiaire  celui  du  système  gé- 
nital tout  entier.  Les  faits  relatés  par  Rokitansky  et  exposés  dans 
mon  ou\Tage  le  sont  d'une  faron  trop  incx)raplôte  pour  avoir  11 
signification  qui  leur  a  été  accordée  ;  ce  sont  surtout  des  des* 
criptions  anatonio-pathologiques  et  nullement  des  documents 
cliniijuos.  Celui  de  liolst  ^Beiiraege  sur  Gyn,  Tubingen,  I86S, 
p.  63},  qui  a  ce  dernier  caractère,  a,  par  suite,  une  toute  autre 
importance  ;  les  organes  génitaux  ont  effectué  cependant  leurs 

(1}  Pendant  la  correction  des  épreuves,  je  prends  connaissauce  d'un  artiete 
de  Karl  V.  Braun-Fernwald  i^Wien,  rnediz,  Woch,^  12 sept.  1874),  qui  signale, 
dans  los  termes  suivants,  le  cas  qui  lui  est  personnel.  Cette  personne  ayant  OB 
double  va^'in  aurait  eu  deux  accouchements  et  la  tumeur  sanguine  étant  uns 
raiii«c  de  dystocic  aurait  été  vidée  par  une  ponction  à  travers  la  cloison  ao 
commencement  du  travail. 
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phases  habituelles  mais  d'une  manière  excessivement  lente,  puis. 
que  cette  fille  fut  réglée  seulement  à  sa  vingt-septième  année. 
Quelle  part  eut  à  ce  retard  la  manière  d'être  des  organes  géni- 
taux? La  réponse  à  cette  question  est  difficile  à  donner,  bien 
que  l'observation  ait  été  publiée  avec  les  détails  les  plus  minu- 
tieux. Tout  ce  qui  peut  être  affirmé  à  cet  égard,  c'est  que  cette 
particularité  est  vraiment  exceptionnelle. 

Chez  les  autres  personnes,  en  effet,  cette  fonction  s'est  établie 
à  l'époque  ordinaire.  Si  quelques  relations  gardent  le  silence  à 
cet  endroit,  la  plupart  ont  consigné  cette  intéressante  particula- 
rité. Ainsi,  la  première  apparition  eut  lieu  deux  fois  à  13  ans 
(W.  A.  Freund),  trois  fois  à  14  (Jones,  Braus  et  Simon),  une  fois 
à  15  (Décès),  trois  fois  à  16  (Hcgar,  Neugebauer,  2e  obs.  Pas- 
sauer),  cinqfoisà  17  (Breisky,  Hertzfelder,  Leroy,  Neugebauer, 
l"  obs.  Schrœder),  deux  fois  à  18  (Beronius,  Nicoloysen, 
Breisky,  8*  obs.),  et  enfin  une  fois  à  19  (6*  obs.). 

Envisagée  d'une  façon  générale,  la  manière  d'être  deThémor- 
rhagie  menstruelle  a  été  dans  tous  les  cas  exti'êmement  variable 
au  point  que,  de  prime  abord,  il  en  ressort  une  confusion  exces- 
sive. Par  exemple,  la  quantité  le  plus  souvent  médiocre  est  taxée 
d*abondante  dans  deux  ou  trois  cas  ;  la  durée  ne  varie  pas  moins 
depuis  six  jours  à  trente-six  heures;  enfin,  le  retour  parfois  ré- 
gulier est  le  plus  souvent  irrégulier.  L'hémorrhagie  se  monti*e 
tantôt  tous  les  quinze  jours,  tantôt  toutes  les  cinq  ou  six  semai- 
nes, tantôt  enfin  après  deux  ou  trois  menstruations  normales, 
il  y  a  des  suspensions  plus  ou  moins  longues  durant  plusieurs 
mois.  Bref,  irrégularité  dans  le  retour,  vaiûabilité  dans  la  durée 
et  dans  la  quantité,  tels  sont  les  caractèi'es  de  la  menstruation 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Dans  d'autres,  au  contraire, 
la  marche  de  l'hémorrhagie  cataméniale  est  tout  à  fait  normale 
au  point  que  la  maladie  est  absolument  méconnue.  Sous  ce  rap- 
portv  il  est  peu  de  faits  aussi  instructifs  que  le  suivant. 

Ow.  II*  —  UUrus  bieomis,  atrésie  congénitale  de  Vorifice  externe  droit. 
—  lÀsian  méconnue.  —  Mort  spontanée  à  43  ans, 

Dne  lessiveuBe,  Agée  de  43  ans,  entra  à  l'hôpi (al  avec  ceUe  note 
qu'elle  soudlrait  depuis  longtemps  d'une  tumeur  de  l'ovaire.  A  Texa- 
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men  du  ventre,  on  constata  deux  tumeurs  arrondies  de  forme  ovale; 
la  droite,  qui  était  en  même  temps  la  plus  petite,  fut  reconnue  i 
l'autopsie  être  formée  par  la  corne  correspondante,  distendue  par  le 
sang  menstruel  ;  quant  à  l'autre,  elle  était  constituée  par  la  vessie 
distendue.  La  menstruation  ayant  lieu  régulièrement  «tous  les  moîi 
par  la  moitié  d'utérus  restée  ouverte,  on  n'avait  pas  pensé  à  la  possi* 
bilité  d'une  rétention  menstruelle,  la  corne  s'était  distendue  peu  à 
peu  et  remplissait  presque  complètement  l'entrée  du  bassin.On  n'avait 
pas  davantage  pensé  h  la  rétention  d'urine.  Celle-ci  s'écoulait  d'elle- 
même,  mêlée  à  une  sécrétion  fétide.  Il  n'y  avait  qu'un  rein.  (TbOn- 
gel.  Klinische  mittheilungen,  Hambourg,  4860,  p.  55.) 

A  roccasion  du  diagnostic  nous  i*eyiendrons  sur  ce  fait,  pour 
le  momeut  nous  nous  bornerons  à  mettre  en  saillie  la  régularité 
de  la  fonction  menstruelle  se  poiursuivant  sans  incidents  nota- 
bles jusqu'à  l'âge  de  43  ans.  Cette  régularité  a  été  encore  relevée 
dans  d'autres  cas,  mais  jamais  d'une  façon  aussi  prolongée  : 
les  filles  opérées  par  Simon  et  Passauer  eurent  seulement  trois 
époques  régulières  ;-  celle  de  Schrœder  et  Hertzfelder  en  eurent 
de  huit  à  dix;  celles  de  Leroy,  dix-huit;  celle  deBreslau,  vingt- 
quatre  enWron;  enfin  celle  de  Weber,  un  plus  grand  nombre, 
puisque  cette  régularité  existait  à  l'âge  de  27  ans.  Ji  ce  titre, 
nous  croyons  devoir  reproduire  cette  observation  avec  d'autant 
plus  de  raison  qu'elle  avait  échappé  jusqu'ici  aux  recherches  de 
ceux  qui  ont  abordé  la  question.  A  cause  de  son  étendue,  nous 
en  donnons  seulement  la  première  pai*tie. 

Obs.  III.  —  Utérus  bicorne  avec  méat  externe  imperforé  du  côté  droit.  — 
Régularité  de  la  tnenstruation.  —  Accidents  de  rétention  remoniëfU  à 
un  an, 

M.  Weber  a  communiqué,  le  29  avril  1849,  à  la  Société  médieds 
du  liaut-Rhin,  une  observation  de  tumeur  abdominale  chez  one  per- 
sonne de  ±1  ans.  Cette  tumeur  s*est  développée  peu  à  peu  depuis  la 
moitié  du  bassin  jusqu'au-dessous  de  Tombilir,  absolument  comme 
se  comporte  la  matrice  dans  la  grossesse;  au  toucher  par  le  vagin, 
on  trouve  même  que  le  col  s*est  un  peu  raccourci  et  effacé.  Cepen» 
dant  il  ne  peut  y  avoir  présomption  de  grossesse  ;  outre  que  la  mora- 
lité de  cette  personne  en  est  une  garantie,  il  n*y  a  pas  de  ballotte- 
ment, puis  le  mal  a  dépasssé  le  terme  ordinaire  d'une  grossesse»  ayant 
commcnc'il  y  a  plusd'un  an  sans  cause  bien  appréciable  ;  ily  aaosii 
beaucoup  plus  de  troubles  fonctionnels  que  n'en  comporte  une  grot- 
se:f&o,uriut's  d  ifiicilcS; constipation  opiniAtre«douleurs  constantes  dans 
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le  ventre,  pa3sage  des  vents  presque  impossible  et  s'accumulant  aussi 
au-dessus  de  la  tumeur  ;enfin,et  c*est  là  la  raison  majeure,cette  demoi- 
selle est  réglée  tous  les  mois,  et  au  début  de  la  maladie,  elle  Tétait 
tous  les  quinze  jours  et  abondamment.  Chaque  époque  menstruelle 
donne  lieu  à  un  redoublement  de  malaise  dans  le  ventre  et  à  des 
crampes  très-fortes  dans  tout  le  bas-ventre;  mais  cependant  plutôt  à 
droite  et  s* étendant  dans  tout  le  membre  abdominal  de  ce  côté  et  s'y 
compliquant  d'un  œdème  permanent.  Pendant  que  les  désordres 
menstruels  ont  lieu  et  que  fes  règles  coulent,  la  tumeur  va  en  aug- 
mentant et  ainsi,  à  chaque  époque,  les  troubles  fonctionnels  et  la 
tumeur  s'accroissent.  Celle-ci  dure  d*abord  puis  un  peu  fluctuante  à 
gauche,  le  devient  ensuite  dans  toute. son  étendue.  Ne  sachant  ni  sa 
nature  précise,  ni  son  contenu,  on  hésite  à  l'attaquer  mais  dans  une 
dernière  époque  menstruelle,  les  douleurs  prennent  une  telle  inten- 
sité qu'il  faut  bien  se  décider  à  une  opération.  Les  douleurs  sont  si 
vives  qu'elles  ressemblent  à  une  péritonite  aiguë  ou  à  une  perfora- 
tion intestinale  ;  la  malade  perd  l'usage  de  ses  sens  et  ne  connaît  plus 
personne,  son  faciès  est  cadavéreux,  le  pouls  filiforme,  à  170  pulsa- 
tions ;  chacun  attendait  sa  fin  prochaine. 

Après  l'époque  elle  se  remet  pourtant  un  peu,  et  il  faut  se  hâter 
d'agir  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  ce  que  l'époque  prochaine  en- 
lève la  malade.  On  ne  pouvait  guère  songer  à  atteindre  la  tumeur 
par  le  vagin  chez  une  demoiselle  ;  parla,  d'ailleurs,  on  ne  sentait  pas 
de  fluctuation.  Il  valait  donc  mieux  l'attaquer  par  le  ventre,  où  la 
sensation  d'un  liquide  contenu  dans  une  tumeur  était  distincte.  Selon 
toute  probabilité,  cette  tumeur  était  la  matrice  contenant  soit  de  la 
sérosité,  soit  du  pus  ou  des  hydatides  ;  mais  ce  pouvait  aussi  être 
l'ovaire  droit  ou  toute  autre  tumeur  qui  aurait  aplati  la  matrice  et 
effacé  son  col.  Comme  il  n'y  avait  pas  probabilité  d'adhérences  entre 
la  tumeur  et  les  parois  abdominales,  il  était  prudent,  pour  éviter 
un  épanchement  dans  le  péritoine,  de  faire  précéder  la  ponction  par 
l'application  de  la  potasse  caustique.  Deux  jours  après,  une  ponction 
à  travers  l'eschare  donne  issue  à  3  kilogrammes  et  demi  de  sang  noir, 
sans  caillots  ni  mélange  de  pus  ou  de  sérosité  ;  la  tumeur  s'affaisse 
presque  au  niveau  du  pubis  et  la  patiente  entre  promptement  en  con- 
valescence, refleurissant  et  reprenant  des  forces  à  vue  d'œil. 

Pendant  six  semaines  il  en  est  ainsi,  mais  alors  les  règles  appa- 
raissent et  avec  elles  les  douleurs  du  ventre  et  son  augmentation  de 
volume  ;  la  tumeur  atteint  de  nouveau  l'ombilic.  A  la  fin  de  la  période 
menstruelle,  cette  personne  perd  encore,  pendant  quelques  jours,  un 
peu  de  sang  noirâtre  et  altéré,  analogue  à  celui  qu'a  donné  la  ponc- 
tion ;  le  même  phénomène  s'était  déjà  présenté  quelquefois  à  la  suite 
de  l'époque  avant  la  ponction  abdominale. 

D'après  ces  faits,  il  est  évident  que  la  tumeur  qui  occupe  ici  l'ab- 
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domen  est  la  matrice,  qu'elle  doit  ôlre  bioorne  ou  contenir  une  cavité 
accidentelle  dans  laquelle  le  sang  s'amasse  sous  rinfluence  du  molî« 
men  menstruel,  et  que  pourtant  cette  cavité  anormale  doit  avoir  unt 
faible  communication  avec  la  cavité  naturelle.  Si  les  douleurs  et  li 
tuméfaction  doivent  grandir  à  chaque  époque  nouvelle,  ce  qui  n*e8t 
que  trop  probable,  il  sera  opportun  de  chercher  à  attaquer  la  tumeur 
par  le  vagin  et  de  lui  procurer  ainsi,  si  possible,  une  ouverture  per* 
manente.  {Gazette  médicale  de  Strasbourg^  iO  juin  1849,  p.  i87.) 

Pour  conserver  à  cette  intéressante  observation  sa  physiono- 
mie originale,  elle  a  été  reproduite  sans  y  rien  changer,  mais 
cependant  afin  de  la  compléter,  il  sera  permis  d'ajouter  qu'elle 
est  un  exemple  très-net  d'atrésie  complexe,  ou,  si  Ton  veut  en- 
core,  d*hématomètre  développé  dans  la  corne  droite  d'un  uténu. 
à  deux  cavités. 

Avant  d'en  unir  avec  la  manière  d'être  de  la  menstruation,  il 
reste  à  signaler  les  quelques  cas  dans  lesquels  elle  afait  complè- 
tement défaut  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  ca- 
tégorie, qui  comprend  une  observation  de  Rokitansky  et  une 
autrede  Brcisky,a  moins  droit  que  la  précédente  à  nous  arrêter. 
Par  suite  de  Tabsence  de  toute  hémorrhagie  par  la  corne  restée 
ouverte,  les  symptômes  inhérents  à  la  rétention  des  menstrues 
prédominent  et  en  appelant  l'attention  exclusive  du  médecÛDi 
doivent  conduire  à  un  traitement  approprié. 

Ainsi  donc,  la  menstruation  est  tantôt  absente,  tantôt  régu* 
lière,  tantôt  d'emblée  sujette  à  de  nombreuses  irrégularités.  Ces 
états  divers  ne  sont  point,  comme  la  date  de  sa  première  appari- 
tion, inhérents  à  la  constitution  plus  ou  moins  robuste  du  sujet, 
mais  bien  subordonnés  à  la  manière  d'être  de  Tutérus.  Les 
cornes  sont-elles  inégalement  développées,  on  constatera  taniAt 
l'absence,  tantôt  la  régularité  do  l'hémorrhagie,  suivant  que  la 
corne  restée  ouverte  sera  arriérée  ou  prématurée  dans  son  éro* 
lution.  Les  cornes  sont-elles  au  contraire  également  dôvelop* 
pées  comme  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  l'hémorrhagie  sert 
médiocre  de  quantité  par  suite  de  son  partage  en  deux  moitiéi 
égales.  Tune  pour  la  corne  ouverte,  et  l'autre  pour  la  corne 
fermée  (1).  C'est  du  moins  la  seule  explication  qui  puisse  élie 

(1)  A  8*en  référer  &  quelques  observatioDs  il  existerait  une  certaine 
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donnée  rationnellement  de  certaines  différences  existant  dans 
rhîstoire  clinique  des  atrésies  complexes,  et  c'est  ce  qpii  au- 
torise à  penser  qu'elle  sera  universellement  admise. 

III 

Après  l'étude  de  Thémorrhagie  effectuée  par  la  corne  restée 
libre,  se  place  naturellement  Texamen  de  celle  qui  se  produit 
dans  la  corne  imperforée.  L'une  et  l'autre  sont  habituellement 
connexes  et  concomitantes  dans  leur  évolution,  mais  tandis  que 
1&  première  est  un  bénéfice  de  nature,  la  seconde  se  transforme 
tout  de  suite  après  sa  production  en  un  accident  pathologique 
des  plus  importants.  La  connaissance  des  phénomènes  qui  ré- 
sultent de  la  rétention  du  sang  importe  au  plus  haut  point; 
sans  doute  elle  ne  saurait  suffire  pour  le  diagnostic,  mais  du 
moins  elle  met  sur  la  voie  et  encomage  le  médecin  à  poursuivre 
ses  investigations. 

Avec  les  premières  règles  débutent  les  premières  souffrances 
consistant  en  une  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  le  pe* 
tit  bassin.  Les  reins  sont  comme  brisés  et  courbaturés  et  de^ 
viennent  le  point  de  départ  de  douleurs  venant  mourir  à  Thypo* 
gastre  et  au  fondement.  Ces  sortes  de  coliques,  après  une  durée 
variable,  cessent  d'elles-mêmes  jusqu'à  uue  nouvelle  époque, 
auquel  cas  elles  sont  tantôt  identiques  tantôt  un  peu  plus  accen* 
tuées.  Devenant  ensuite  plus  fréquentes  et  plus  vives,  elles  rêvé* 
tent  un  caractère  morbide,  deviennent  concassantes  au  point 
que  la  jeune  fille  sent  comme  si  quelque  chose  voulait  sortir  de 
la  vulve. 

CSes  phénomènes,  dont  Tapparition  et  la  durée  sont  variables, 
sont  dus  à  laréplétion  de  la  cavité  placée  au-dessus  de  Tobsta- 

dtnt  le  fonotioDoement  des  cornes  alors  même  qu'elles  ont  acquis  un  égal  déve* 
loppement.  Ainsi, pendant  deux  ou  trois  époques  l'iiémorrhagie  st^efTectueraîtpar  la 
eome  restée  libre,  puis  se  supprimant  aurail  pour  sii'ge,  aux  époques  suivantes, 
laoome  imperforée.  La  lecture  attentive  des  faits  de  Béronius^  de  Holsf,  etc., 
me  suggère  cette  remarque  qui  devra  à  l'avenir  être  recherchée  dans  les  cas 
semblables.  L'étude  de  cette  anomalie  a  si  longtemps  reposé  sur  des  pièce* 
aoatomo-pathologiqaes  qu'il  ne  faut  pas  s'étonner  des  lacunes  existant  encore  à 
oe  M^Jet 
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cle  et  à  sa  dilatation  graduelle  par  le  sang  excrété.  Ils  dispa- 
raissent habituellement  avec  la  cessation  de  la  période,  mais 
pas  toujours  complètement.  La  tumeur  est-elle  assez  volumi- 
neuse pour  comprimer  le  rectum,  il  s'ensuit  de  la  constipation 
etunténesme  fatigant;  enfin  comprime-t-elle  la  vessie,  il  y  a 
du  ténesme  et  de  la  dysurie. 

S'ils  ne  sauraient  suffire  pour  le  diagnostic,  ces  symptômes 
sont  cependant  de  nature  à  y  faire  penser,  car  s'il  en  est  qui  sont 
communs  avec  une  dysménorrhée  \iolente,  il  en  est  d^autres 
qui  sont  spéciaux  à  Tafiection  qui  nous  occupe.  En  tout  cas,  il 
y  a  matière  à  incertitude,  et  comme  celle-ci  est  le  pire  des  états, 
il  faut  s'attacher  à  la  dissiper.  Â  cette  fin  et  sans  plus  tarder,  il 
convient  de  procéder  à  l'exploration  de  Phypogastre,  et,  sur  les 
données  fournies  par  cette  région  à  celle  des  voies  génitales. 

La  manière  d^étre  de  l'hypogastre  est  en  rapport  avec  le  vo- 
lume de  la  corne  distendue  ;  est-il  égal  à  celui  de  sa  congénère, 
il  n'y  a  pas  de  différence  appréciable  ;  est  il  exagéré  ou  simple- 
ment prédominant,  on  constate  une  différence  dans  la  manière 
d'être  des  cotés,  et  le  droit  plus  souvent  que  le  gauche  est  le  siège 
d'un  bombement  plus  ou  moins  marqué  et  saisissable  à  l'œil  no. 
Que  cette  différence  soit  ou  ne  soit  pas,  on  ne  saurait  8*en  con- 
tenter :  au  contraire,  il  est  opportun  d'y  joindre  les  résultats 
fournis  par  une  palpation  soignée  du  petit  bassin  et  des  fiostet 
iliaques. 

Le  diagnostic,  quoique  très-difllcile  alors  que  les  cornes  de 
l'utérus  sont  à  l'état  de  vacuité,  n'est  pas  cependant  aurdessui 
des  ressources  de  l'art,  témoin  l'observation  remarquable  de 
Nclaton  (Gaz.  des  Hâp,,  1856,  p.  350;;  mais  il  est  reUiivement 
facile  dans  les  cas  particuliers  qui  nous  occupent.  La  distenskm 
de  l'une  des  cornes  par  le  sang  accumulé  qui  a  été  notée  dans 
la  majorité  des  observations,  a  pour  conséquence  de  rendre  pins 
saillantes  des  particularités  qui,  sans  cette  circonstance,  eussent 
pu  passer  inaperçues.  Non-seulement  alors  la  région  hypo^ai- 
trique  correspondante  est  bombée,  sensible  au  toucher,  doulou- 
reuse à  la  pression,  mais  encore  si  on  déprime  les  parois  avec 
les  deux  mains,  on  arrive  à  circonscrire  une  tumeur  cylindxi- 
forme  se  pi'olongeant  au  loin  dans  le  petit  bassin  et  ayant  une 
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consistance  variable,  tantôt  simplement  élastique,  tantôt  reni- 
tenteouméme  fluctuante.  Evidemment,  cette  constatation  ne  sau- 
rait suffire  au  médecin,  mais  rapprochée  des  anamnestiques,  de 
la  manière  d'être  de  Thcmorrhagie  menstruelle,  de  révolution 
par  saccades  de  la  maladie,  elle  a  pour  résultat  de  l'amener  à 
Texploration  des  voies  génitales. 

A  raison  de  l'indépendance  de  leur  développement  embryo- 
génigue,  les  organes  génitaux  externes  se  s#nt  trouvés  toujours 
normalement  conformés  :  quant  au  vagin,  sa  manière  d'être  est 
en  rapport  avec  le  siège  de  l'obstacle  et  l'accumulation  plus  ou 
moins  grande  du  sang  contenu  à  Tintérieur  de  la  tumeur.  Les 
traits  sont  par  suite  extrêmement  variables  ;  aussi,  pour  bien 
les  graver  dans  l'esprit,  pour  en  faire  saisir  les  principales 
nuances,  nous  donnerons  la  parole  aux  faits. 

[A  suivre.) 
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DE  l'injection  DE  PERGHLORURE  DE  FER  DANS 
L'HÉMORRHAGIE  POST-PLnBRPÉRALE. 

Depuis  trois  ans  environ ,  les  injections  de  perchlorure  de 
fer,  dans  les  bémorrhagies  puerpérales ,  ont  été  fréquemment 
mises  en  usage  en  Angleterre.  Il  y  a  plus  de  dix  ans  que  le 
]>  Bames  (I)  préconise  cette  méthode  de  traitement,  tout  en 
reconnaissant  ses  dangers  et  ses  inconvénients. 

Yoici  le  mode  opératoire  tel  qu'il  le  conseille. 

Après  avoir  enlevé  de  l'utérus  les  débris  placentaires  et  les 
caillots,  afin  que  le  liquide  injecté  puisse  toucher  les  parois 
utérines,  il  prend  une  seringue  remplie  d'une  solution  de 
perchlorure  de  fer  au  IjS,  et  armée  d'un  tube  de  20  centimètres 
de  long,  introduit  le  tube  avec  douceur  dans  l'utérus  en  le 


(1}  BaroM.   Leçanê  twr  Us  opéroHons  obstétricales,  trad.  da  D*  Cordes, 
p.   445. 
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guidant  sur  la  main  gauche,  puis  injecte  lentement  et  sans 
interruption. 

Après  avoir  insisté  sur  les  propriétés  'antiseptiques  et  anti- 
hômorrhagiques  de  cet  agent ,  l'auteur  cite  deux  cas  où  quel- 
ques gouttes  de  liquide  ont  pénétré  dans  le  péritoine  au  travers 
des  trompes;  dans  un  cas  enfin,  il  a  observé  des  accidents 
ressemblant  à  ceux  qui  suivent  l'introduction  de  l'air  dans  les 
veines.  Mais,  dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  hémor- 
rhagie  non  puerpérale,  et  dans  les  deux  derniers  d'hémorrha- 
gies  consécutives  à  Tavortement,  cas  dans  lesquels  l'injection 
intra-utérine  de  perchlorure  ne  lui  semble  pas  indiquée. 

Voici  du  reste  les  résultats  qu*il  a  obtenus 'par  ce  moyen  de 
traitement  dans  les  termes  mêmes  où  il  les  a  formulés. 

io  ((  Dans  un  boa  nombre  de  cas  >,  dit-il,  c  où  la  perte  conti- 
nuait en  dépit  de  Temploi  des  moyens  ordinaires,  l'hémorrha- 
gie  s'est  airétée  instantanément,  et  la  malade  s'est  rétablie. 
Dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  patientes  ont  eu  d'autres  enfants. 

So  Dans  plusieurs  cas  Thémorrhagie  a  été  aussi  arrêtée 
instantanément,  mais  les  malades  ont  eu  de  la  phlegmaUa 
alba  dolens. 

3»  Dans  plusieurs  cas,  quand  la  malade  était  déjà  à  l'extré- 
mité, à  la  suite  d'une  perte,  l'inj action  a  arrêté  rhémorrhagie, 
mais  la  malade  a  succombé.  Je  n'ai  point  vu  que  l'injection 
ait  contribué  en  quoi  que  ce  soit  au  résultat  funeste.  Les 
malades  allaient  mourir.  Le  remède  a  été  appliqué  trop  tard.  ■ 

La  majorité  des  accouchem*s  anglais  accepta  les  conclusions 
du  D'  Barnes,  qui  ne  furent  combattues  que  par  un  petit  nom- 
bre d'entre  eux. 

Mentionnons  d'abord  la  discussion  importante  qui  a  eu  lieu 
à  ce  sujet  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  dans  sa  réunion 
du  14  mars  1874,  discussion  introduite  par  un  travail  du 
docteur  Lombe  Atthill. 

L'auteur  se  pose  les  trois  questions  suivantes  : 

1*  Existe- t-il  des  cas  où  la  vie  des  nouvelles  accouchées  est 
compromise  ou  sérieusement  menacée  malgré  l'emploi  judi- 
cieux des  procédés  mis  jusqu'à  présent  en  usage  pour  arrêter 
rhémorrhagie? 
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2»  Les  injections  de  perchlorure  de  fer  sont-elles  par  eÛes- 
mêmes  un  moyen  dangereux  ? 

3^  Et  s*il  en  est  ainsi,  le  danger  est-il  assez  grand  pour 
contrebalancer  les  avantages  incontestables  de  cet  hémosta* 
tique  puissant? 

La  première  des  questions  posées  par  l'auteur  lui  semble 
devoir  être  résolue  par  Taffirmative,  et  il  y  a  peu  d'années 
encore,  il  a  vu  mourir  sous  ses  yeux  une  jeune  femme  d*hé- 
morrhagie,  après  avoir  employé  tous  les  moyens  mis  en  usage 
en  pareils  cas,  et  il  regrette  vivement  de  n'avoir  pas  osé  em- 
ployer alors  les  injections  de  perchlorure  de  fer. 

Depuis  lors,  il  a  eu  cinq  fois  recours  aux  injections  de  per- 
chlorure de  fer  sans  qu'il  ait  pu  imputer  à  cet  agent  d'ac- 
cident particulier. 

Quatre  des  malades  guérirent,  trois  eurent  même,  depuis 
lors,  de  nouvelles  grossesses.  Une  seule  mourut  de  péritonite 
le  quinzième  jour  après  l'accouchement.  Nous  donnons  en 
quelques  lignes  le  résiuné  de  ces  observations  (voir  pour  plus 
de  détails  :  Obstétrical  journal,  mars  1874,  p.  109-114). 

Obs.  I.  —  Femme  débile,  quatrième  grossesse  accompagnée  de  vo- 
missements fréquents.  Accouchement  au  huitième  mois.  Enfant  mort. 
Hémorrhagie  peu  abondante  pendant  toute  la  durée  du  travail,  le  pla- 
centa est  expulsé  presque  immédiatement,  après  Taccouchement  ;  Phé- 
morrhagie  continue.  Deux  heures  après,  prostration,  pouls  impercep- 
tible, extrémités  refroidies;  injection  dô  perchlorure  de  fer  suivant  la 
méthode  de  Barnes;  arrêt  brusque  de  Thémorrhagie,  rétraction  de 
l'utéms,  guérison. 

Obs.  il  —  Femme  pftle,  anémique,  souffle  à  la  base  du  cœur,  accou- 
chée après  quatre  heures  de  travail  de  son  second  enfant  :  quinze  mi- 
nutes après,  expulsion  du  placenta,  rétraction  de  Tutérus  suivie  bien- 
tôt de  rel&chement  et  d'hémorrhagie.  L'application  de  la  main  dans 
la  cavité  utérine,  les  frictions  sur  l'abdomen,  l'ergot  de  seigle,  déter- 
minent de  nouveau  la  contraction,  mais  sont  suivis  bientôt  d'une  nou- 
velle inertie  et  de  nouvelles  hémorrhagies.  Injection  de  perchlorure 
de  fer;  Tutérus  se  contracte  immédiatement,  Thémorrhagie  est  ar- 
rêtée déGnitivement,  guérison  sans  ac<;idents.  Deux  accouchements 
depuis  cette  époque. 

Obs.  IIL  —  Grossesse  mauvaise,  vomissements,  douleurs  de  reins; 
au  bout  de  quinze  heures  de  douleurs,  applibation  de  forceps  dans 
l'excavation.  Enfant  vivant.  Expulsion  du  placenta  suivie  d'une  hé- 
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morrhagie  foudroyante.  Injection  de  perchlorure,  arrôt  de  rhèmorrfaa* 
gie,  frisson  au  dixième  jour.  Mort  le  quinzième  jour  après  l'accou- 
chement  de  péritonite.  * 

Obs.  IV.  ~  Grossesse  pénible,  ftrimipare,  dix-huit  heures  de  tra- 
vail. Pn>sentation  des  pieds,  hémorrhagie  après  l'expulsion  du  déli- 
vre, persistant  malgré  l'application  de  la  main  dans  l'utérus,  les  fHc- 
tions,  ja  glnce,  etc.  Injection  de  perchlorure  de  fer.  Arrêt  de  l'hémor- 
rhagie.  rétraction  utérine,  guérison.  Nouvelle  grossesse. 

Ors.  V.  —  Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse;  dégoût 
des  aliments,  vingt  heures  de  travail  jusqu'à  la  dilatation  complète 
du  col  :  ruptures  des  membranes,  application  de  forceps,  enfant 
vivant.  D<^livrance  naturelle.  Une  demi-heure  après,  vomissements 
suivis  d'hémorrhagie  utérine  et  d'inertie.  La  pression  sur  l'abdo- 
men n'arrête  pas  T hémorrhagie  Au  bout  de  cinq  minutes,  état  syn- 
copal.  Injection  de  4  onces  de  perchlorure  de  fer,  arrêt  de  Thémor- 
rhagie,  rétraction  de  l'utérus.  Convalescence  longue,  sans  accidents. 
Nouvelle  grossesse. 

Les  conclusions  du  D^  Lombe  Atthill  sont  les  suivAites  : 

1®  U  existe  des  cas  où  les  injections  de  perchlorure  de  fer 
sont  d'une  utilité  incontestable  et  sont  seules  capables  d^arréter 
l'hémorrhagie; 

S*  Elles  n'augmentent  pas  notablement  les  dangers  de  la 
pyoémie,  de  la  septicémie  et  de  la  péritonite  ; 

3"*  Malgré  cela  elles  doivent  être  réservées  surtout  pour  les 
cas  d'anémie  profonde  et  ne  doivent  pas  être  mises  en  usage 
sans  nécessité. 

Après  le  D'  Lombe  Atthill ,  le  D'  Hill  Ringland  lut  à  la 
même  Société  un  travail  dans  lequel  il  reconnaît,  avec  le 
Dr  Bames,  les  dangers  de  Tinlroduction  du  perchlorure  liquide 
dans  la  circulation  ou  dans  le  péritoine  au  travers  des  trompes 
et  recommande  le  badigeonnage  de  la  cavité  utérine  avec  dn 
perchlorure  de  fer  solide.  Il  dit  que  depuis  le  mois  de  janvier 
1872,  ce  traitement,  imaginé  par  le  D**  Wormsley  Wier,  a  été 
mis  23  fois  en  usage  et  souvent  avec  succès.  Nous  n'insisterons 
pas  sur  les  conclusions  de  l'auteur,  qui  termine  conune  k 
D'  Bames,  en  disant  qu'il  est  illogique  de  se  priver  d'un 
hémostatique  puissant  dans  les  cas  où  Ton  a  afREÔre  à  une 
hémorrhagie  mortelle,  sous  prétexte  qu'il  peut  être  dangereux 
dans  la  suite. 
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Daus  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  ces  deux  importants 
niémoii*es,  plusieurs  accoucheurs  appuyèrent  ces  conclusions 
par  des  faits  personnels.  Ce  fut  d'abord  le  D^  More  Madden , 
qui,  depuis  le  l»  janvier  1870,  a  observé  lOcasd'hémorrhagies 
puerpérales,  traitées  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer. 
Neuf  fois  rhémorrhagie  fut  arrêtée,  une  seule  fois  elle  .con- 
tinua après  l'injection,  chez  une  malade  atteinte  d'hémorrhagie 
secondaire  danfe  le  cours  d*une  petite  vérole,  le  huitième  jour 
après  la  délivrance.  Sur  les  9  cas  dans  lesquels  Thémorrhagie 
fut  arrêtée,  il  compte  7  guérisons  et  2  morts.  Dans  ces  deux 
cas  la  mort  n'est  pas  imputée  par  l'auteur  à  l'injection  en  elle- 
môme,  elle  survint  une  fois  le  vingt  et  unième  jour  après  l'ac- 
couchement,  à  la  suite  d'une  pneumonie  typhoïde,  une  fois 
subitement  par  embolie,  genre  de  mort  observé  après  la  déli- 
vrance bien  antérieurement  à  T  usage  du  perchlorure  de  fer. 
Le  Dr  More  Madden  conseille  du  reste,  en  terminant,  de  réserver 
l'emploi  du  perchlorure  pour  les  cas  graves  ou  les  autres  mé- 
thodes de  traitement  ont  échQué. 

Après  que  le  Dr  Mac  Swing  et  Mac  Glinctock  eurent  donné 
le  résultat  de  leurs  observations  personnelles,  le  Dr  Ringland 
dit  qu'en  collationnant  tous  les  cas  portés  à  la  connaissance 
de  la  Société,  on  trouve  que  le  perchlorure  de  fer  a  été  employé 
45  lois  pour  arrêter  des  métrorrhagies  puerpérales.  Dans  tous 
es  cas,  à  une  seule  exception  près,  l'hémorrhagie  fut  arrêtée. 
Il  est  vrai  que  siu*  ces  45  cas,  on  a  eu  10  cas  de  mort,  mais 
ces  morts  ne  peuvent  pas  être  attribuées  à  l'emploi  du  per- 
chlorure de  fer,  sauf  dans  deux  cas  peut-être.  Il  fait  remarquer 
en  terminant  que  sans  l'emploi  de  cet  agent,  la  mortalité  eût 
sans  doute  été  encore  bien  plus  considérable. 

Depuis  cette  époque,  deux  nouveaux  cas  dus  au  Dr  Swaiu, 
publiés  dans  Y  Obstétrical  journal  de  janvier  1875,  et  rappoi*tés 
dans  le  numéro  de  mars  des  Annales  de  gynécologie^  sont 
venus  confirmer  l'opinion  des  précédents  auteurs. 

Contrairement  aux  opinions  précédemment  émises,  le  doc- 
leur  Snow  Becky  dans  un  travail  publié  àdiïi'àY Obstétrical  journal 
de  février  1874,  s'est  élevé  avec  force  contre  l'emploi  du  per- 
chlorure de  fer.  Il  pi*éteud  que  daus  la  majorité  des  cas  où  le 
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Dr  Barueà  a  employé  le  percbloruie,  les  autres  moyens  usités 
en  pareil  cas ,  tels  que  le  tamponnement ,  les  applications  de 
glace  dans  Tintérieur  même  de  la  caTilé  utérine,  rintroducUon 
de  la  main,  etc.,  n'avaient  pas  été  mis  en  usage  comme  ils 
auraient  dû  Tètre  en  pareil  cas. 

Il  insiste  ensuite  sur  les  graves  dangers  que  présente  cette 
injection  qui  détermine  des  accidents  d'embolie,  de  fièvre  pue^ 
pérale  à  forme  grave  ou  même  d'infection  purulente.  Ces  opi- 
nions nous  paraissent  basées  sur  un  nombre  d'observations 
trop  peu  considérables  pour  être  mises  en  parallèle  avec  ceUes 
présentées  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin.  U  propose  en 
terminant  les  injections  de  vinaigre  additionné  de  2  ou  3  par- 
ties d'eau,  injections  préconisées  déjà  par  Davis,  en  1836^  et 
connues  en  France  depuis  fort  longtemps. 

Sans  vouloir  insister  ici  sur  les  autres  substances  qui  ont 
été  portées  dans  Tintérieur  de  Tutérus  dans  le  but  d'arrêter 
les  hémorrbagies  puerpérales ,  mentionnons  seulement  la  pra- 
tique de  M.  Evrat,  qui  portait  dans  la  matrice  un  citron  dé- 
pouillé de  son  enveloppe,  et  l'exprimait  fortement  dans  sa  main. 
Cette  méthode,  moUis  dangereuse  peut-être  que  l'injection  de 
peixhlorure,  a  donné  de  très-bons  résultats. 

Deruièi'ement  le  Dr  Trask  (i)  a  préconisé  TiiQection  de  tein- 
ture d'iode  dans  la  cavité  utérine.  Il  admet  que  ce  liquide  est 
tout  aussi  efQcace  que  le  perchlorure  de  fer,  et  qi^il  n'expose 
pas  aux  ménies  dangers. 

Il  nous  est  assez  difficile  de  nous  former  une  opinion  bien 
arrêtée  en  face  de  ces  discussions  contradictoii'es.  NéanmoillSt 
nous  citoyens  pouvoir  admettre  que  Ti^jection  de  perchloruro 
de  fer  est  un  moyeu  qu'il  est  permis  d'employer,  mais  s^ib* 
ment  lorsque  les  moyens  habituellement  en  usage  ont  échoué. 

D'  Edouard  MABTnr. 


^i» 


(1)  The  American  Joumai  of  obsietrics^férrier  1875,  p.. 01 3. 
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HYPERTROPHUr  VASCULAIRE,  POLYPIFORMB,  DES  LÈVRES 

DU.  COL  DE   LA   MATRICE, 

Pmr  M.  le  professeur  Stoltz. 

0 

Dans  le  n^  3  de  la  Revus  médicale  de  F  Est,  j*ai  dit  quelques 
mots  sur  les  polypes  fibreux  de  la  matrice.  Un  rapport  fait  à 
la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  16  décembre  dernier, 
par  M.  Blot,  sur  une  observation  de  tumeur  du  col  utérin  (ce 
que  Fauteur  de  Tobservation  rapportée  —  le  Dr  Calmeille,  de 
Guindon  —  appelle  un  polype  vasculaire^  n'était  effectivement 
qu'une  tumeur  formée  aux  dépens  d^une  des  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche),  me  fournit  l'occasion  de  faire  ressortir  la  dif- 
férence qu'il  y  a  entre  un  polype  proprement  dit  et  les  tumeurs 
formées  aux  dépens  des  lèvres  du  col. 

m 

D'aboi*d,  ilest  très-rare,  on  pourrait  peut-éti*e  dire  que  jamais 
unç  des  lèvres  du  col  de  la  matrice  n'augmente  de  volume  en 
dehors  de  Cétat  de  gestation,  au  point  de  pouvoir  être  confondue 
avec  un  polype.  La  grossesse  seule,  par  les  changements  qu'elle 
fait  subir  à  la  contexture  du  tissu  propre  de  lutérus,  peut  trans* 
former  une  lèvre  du  col  en  une  tumeur  qui  paraisse  plus  ou 
mioins  pédiculée.  Le  travail  de  Tanfantement  achève  de  lui 
donner  une  forme  et  une  consistance  analogues  à  un  polype  en 
la  congestionnant 

«  La  délivrance  était  opérée,  est-il  dit,  quand  M.  Calmeille 
est  arrivé  auprès  de  la  malade  ;  la  tumeur  pendait  entre  ses 
cuisses;  elle  était  pyriforme  et  du  volume  d'une  tête  fœtale  (à 
terme?);  elle  avait  à  sa  face  interne  l'aspect  du  placenta  (elle 
était  par  conséquent  aplatie).  Le  pédicule  était  volumineux  et 
semblait  avoir  pour  origine  la  lèvre  antérieure  du  col.  On  réso«* 
lut  d'enlever  la  tumeur.  Un  fil  ciré  fut  placé  autour  du  pédicule 
et  serré  au  moyen  d'un  bâtonnet.  On  serra  chaque  jour  un  peu 
plus  fortement.  Le  cinquième  jour,  le  pédicule  étant  réduit  au 
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volume  du  petit  doigt,  on  Teuloura  d'un  fil  de  laiton  qu'on 
toixlit  au  uioyeu  d'un  petit  étau.  Le  pédicule,  mal  étreint,  ne 
fut  pus  coupé;  alors  on  eut  recours  à  une  ficelle  solide  de  fouet 
dont  on  fit  passer  les  extrémités  dans  deux  pièces  de  50  centimes 
et  deux  rondelles  de  cuir  trouées,  puis  dans  une  canule  de 
trocart,  et  avec  Tétau  on  fit  de  nouvelles  torsions  :  la  premiôre 
ficelle  se  rompit,  une  deuxième  acheva  la  s»ection.  » 

On  voit  comment  le  praticien,  qui  n'a  ni  écraseur  linéaire, 
ni  constricteur  de  Maisonneuve,  peut  se  tirer  d'afTaire. 

La  tumeur,  isolée,  fut  trouvée  recouverte  d'une  muqueuse 
très -adhérente  et  vasculaire.  Incisée  longiludinalement,  elle 
était  solide  et  pleine. 

Le  22*  jour  des  couches,  on  examina  Topérée  au  spéculum  : 
le  vagin  fut  trouvé  libre,  la  paroi  antérieure  du  col  présentait 
wie  excavation  au-dessous  de  laquelle  on  voyait  les  restes  du 
pédicule;  au  32*  jour  le  col  était  refermé,  consistant^  avec  tumé- 
faction de  toute  la  lèvre  antérieure. 

Les  réflexions  du  docteur  Galmeille  sont  assez  étranges  :  il  i 
supposé  qu'il  existait  avant  la  conception  une  timieur  pédiculée 
qui  avait  pénétré  dans  la  matrice  et  s'y  était  développée  en  même 
temps  que  l'œuf.  Il  s'étonne  que  la  grossesse  n'ait  pas  été  inter- 
rompue par  la  présence  de  cette  tumeur  dans  le  -col. 

Le  rapporteur,  M.  Blot,  donne  de  ce  cas  l'explication  la  phu 
simple  et  la  plus  naturelle.  Le  polype  de  M.  Galmeille  était  un 
cas  d'hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  avec 
œdème  et  vascularisation.  L'examen  minutieux  de  la  pièce  Fi 
prouvé  :  de  consistance  molle,  elle  offrait  une  texture  lâche  et 
un  gi*and  nombi*e  d'orifices  vasculaires;  de  nombreux  faisceaux 
de  fibrilles  de  tissu  conjonctif,  très-peu  de  fibres  élastiques,  des 
orifices  vemeux  très-larges  et  ti*ès-multipliés. 

M.  Blot  mentionne  ensuite  un  cas  presque  semblable  observé 
par  lui  il  y  a  une  quinzaine  d'amiées;  seulement  M.  Blot  n*i 
pas  enlevé  la  tumeur  parce  que,  après  l'extraction  de  Tenfuit, 
elle  rentra  spontanément  dans  le  vagin^  où  elle  s'atrophia  au  point 
qu*un  mois  après  l'accouchement  elle  ne  put  plus  être  reconnue 
qu'au  volume  un  peu  plus  considérable  de  la  lèvre  antérieuie. 

Il  est  à  regi-ettor  que  M.  Blot  n'ait  i)as  indiqué  à  cette  ooca* 
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sion  les  faits  analogues  qu'il  dit  exister  dans  la  science,  ou  qu'il 
n'ait  pas  nommé  au  moins  les  auteiirs  qui  les  ont  rapportés. 

En  1830  (il  y  a  45  ans  par  conséquent),  j*ai  publié  dans  un 
journal  de  Paris,  intitulé  :  la  Clinique  ^annales  universelles,  etc., 
t.  II,  p.  3i  et  377,  une  Note  sur  quelques  maladies  du  col  de  Vutè^ 
rus  qui  peuvent  devenir  cause  de  dystocie.  Dans  cette  note ,  je 
donne  en  détail  l'observation  d'un  cas  de  tuméfaction  considé- 
rable du  col  de  l'utérus  et  notamment  de  sa  lèvre  postérieure, 
qui  était  transformée  en  une  tumeur  volumineuse  et  élastique, 
et  qui  a  été  poussée  hors  de  la  vulve  par  la  tête  fœtale  au 
moment  où  celle-ci  descendit  dans  l'excavation;  alors  seulement 
on  put  extraire  la  tête  avec  le  forceps.  Cette  ojpération  n'offrit 
pas  de  difficultés ,  mais ,  la  femme  délivrée ,  la  tumeur,  du 
volume  du  poing  d'un  adulte,  resta  pendante  entre  les  cuisses 
et  ne  put  pas  être  refoulée  dans  le  vagin.  A  un  examen  attentif, 
je  reconnus  que  la  tumeur  était  formée  par  la  lèvre  postérieure 
du  col,  hypertrophiée,  mollasse,  élastique,  violacée,  infiltrée 
de  sang;  que  la  lèvre  antérieure  elle-même  était  tuméfiée  et 
'  avait  subi  un  commencement  d'infiltration  sanguine,  mais 
n*était  que  doublée  de  volume  ;  que  le  col  était  allongé,  flasque 
et  fendu  jusqu'à  sa  baâe  à  gauche.  Je  contournai  la  partie  infé- 
rieure du  col,  au-dessus  de  ses  lèvres  hypertrophiées,  avec  un 
fil  da  chanvre  quadruple  et  ciré,  que  j'engageai  ensuite  dans 
un  serre- nœud  oi*dinaire.  Je  serrai  Tau  se  le  plus  fortement 
possible;  de  cette  façon,  la  partie  inférieure  du  col  (le  museau 
de  tanche)  était  entièrement  étreinte,  mais  récoulement  lochial 
put  se  faire  par  la  déchirure  latérale  qui  ressemblait  alors  à  une 
large  boutonnière.  Tous  les  jours,  deux  fois,  je  serrai  la  liga- 
ture. Les  tumeurs  tombèrent  le  cinquième  jour,  et  la  puerpéra- 
lité  suivit  son  cours  ordinaire. 

La  tmneur  la  plus  volumineuse  (la  lèvre  postérieure)  s'était 
crevée  à  sa  base  avant  de  tomber,  et  il  en  était  sorti  des  caillots 
de  sang  réduits  en  partie  en  putrilagc.  L'examen  anatoniique 
ne  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  des  parties  enlevées.  La 
pièce  est  encore  conservée  dans  l'esprit  de  vin. 

A  l'époque  où  j'ai  public  cette  observation  m  extenso  y  j'ai 

appelé  la  tiuneur,  spongieuse  sanguine^  Burns  a  parlé  depuis 
Aou.  icyn.,  vol.  111.  19 
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longtemps  de  pareilles  tumeurs  et  les  a  appelées  spongoii  iumon; 
il  dit  qu'elles  out  leur  siège  principal  dans  le  corpt  de  IHitônis, 
il  a  parlé  aussi  et  clairement  de  la  tuméfaction  de  la  lèvre  posté- 
rieure du  col  formant  une  tumeur  qui  remplit  le  vagin  et 
refoule  l'orifice  en  avant,  derrière  le  pubis. 

Il  esî;  probable  que  Bui*ns  a  observé  des  myômes  ramollis 
des  parfois  utérines ,  comme  on  en  rencontre  quelquefois  au 
moment  de  Taccoucbement.  Rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  la 
transformation  des  lèvres  du  museau  de  tanche  dont  il  est 
question  n'ait  pas  eu  pour  point  de  départ  une  tumeur  fibreuse 
intei*stitielle  qui  s*est  ramollie  et  vascularisée.  Cruveilhier  parie 
de  certains  corps  fibreux  de  Tutérus  si  fortement  vascularisés 
qu'on  peut  les  appeler  des  tumeurs  fibreuses  sanguines  et  même 
érectiles.  Virchow  dit  [Pathologie  des  tumeurs  y  t.  III,  p,  385) 
que  souvent  les  myômes  mous  s'accompagnent  d'un  développe- 
ment vasculaire  très-considérable,  qui  atteint  quelquefois  de 
telles  proportions  que  la  tumeur  prend  à  s'y  méprendre  le 
caractère  des  tumeurs  érectiles  ou  caverneuses;  dans  ce  cas, 
il  rappelle  myôme  télangiectasique  ou  caverneux.  11  n'y  a  presque 
pas  de  doute  que  la  tumeur  enlevée  par  le  docteur  Calmeille 
et  celle  que  j'ai  décrite  il  y  a  4r5  ans,  niaient  pas  été  de  cette 
espèce. 

De  pareilles  tumeurs,  ne  vaut-il  pas  mieux  les  extirper, 
comme  Ta  fait  le  docteur  Calmeille  et  comme  je  l'ai  fait  moi* 
même  longtemps  avant  lui ,  que  de  les  refouler  dans  le  vagin 
et  d'attendre  qu'elles  s'atrophient?  Cela  dépend  évidemment  de 
l'idée  que  l'on  se  fait  de  la  nature  et  de  l'origine  de  ces  tumeon 
et  ensuite  de  leur  volume.  Si  l'on  croit  à  l'existence  d'un  myâmê 
vasculaire^  il  est  évident  qu'il  vaut  mieux  en  débarrasser  II 
porleusvi  (lue  d'attendre  qu'il  s'atrophie;  si,  au  contraire,  on 
a  des  raisons  de  supposer  que  la  tumeur  est  le  résultat  pur  et 
simple  d'une  dilatation  vasculaire  du  tissu  normal,  on  peut 
attendre  beaucoup  du  travail  i*égressif.  Ainsi,  tous  les  accou- 
cheurs occupés  ont  eu  Toccasion  de  voir  le  segment  inférieur 
de  la  matrice  poussé  par  la  tête  fœtale  jusqu'à  l'orifice  vulvaîre, 
et  la  lèvre  antérieure  du  col  venir  faire  saillie,  pendant  la  cod* 
tiaction,  sous  le  méat  urinaii'c,  sous  forme  d'une  tumeur  livide 
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que  plus  d'un  a  été  tenté  de  prendre  pour  un  corps  étranger, 
un  polype  par  exemple.  En  bien  examinant,  on  trouve  que 
cette  tumeur  n'est  autre  chose  que  la  lèvre  antérieure  du  museau 
de  tanche,  ordinairement  un  peu  hypertrophiée  à  la  suite  d'ac- 
couchements antérieurs.  En  refoulant  cette  lèvre  dans  Tinter- 
valle  d'une  douleur,  en  la  maintenant  derrière  les  pubis  pendant 
la  contraction,  on  fait  remonter  le  cercle  de  l'orifice  au-dessus 
de  la  tête  (de  l'occiput  qui  s'avance),  et  la  tumeur  ne  reparait 
plus.  Après  l'accouchement,  on  la  sent  dans  le  vagin,  plus  ou 
moins  volumineuse  encore,  mais  le  dégorgement  de  la  sub- 
stance utérine  la  fait  revenir  à  son  état  antérieur  ou  à  peu  près. 

Si  la  tumeur  polypiforme  que  présente  la  lèvre  du  col  rentre 
spontanément  dans  le  vagin,  comme  dans  le  cas  de  M.  Blot, 
c'est  un  signe  qu'elle  n'était  pas  très-volumineuse  et  n'avait 
probablement  pas  subi  \me  grande  altération;  mais  une  tumeur 
du  volume  du  poing,  et  à  plus  forte  raison  de  celui  dune  tête 
d'enfant,  pendante  entre  les  cuisses,  ramollie  et  fongueuse 
quel  m^l  y  a-t-il  à  l'enlever?  Disons  plus,  l'indication  de  l'en- 
lever nous  paraît  positive. 

C'est  dans  ce  cas  (comme  aussi  dans  ceux  de  véritable  excrois- 
sance polypeuse  née  de  Tune  ou  l'autre  lèvre  du  col)  que  l'écra- 
seur  linéaire  peut  rendre  les  meilleurs  services.  La  tumeur  est 
visible,  son  pédicule  facile  à  entourer  ;  on  n'a  pas  à  craindre 
d'ouvrir  une  cavité  voisine. 

La  galvanocaustique  thermique  serait  aussi  parfaitement 
indiquée,  mais  chacun  ne  peut  pas  se  procurer  l'appareil  com- 
pliqué nécessaire,  et  le  premier  venu  ne  sait  pas  le  manier. 
Les  ligatures  ordinaires  agissent  trop  lentement,  la  tumeur 
se  décompose  pendant  leur  action  et  tombe  quelquefois  en  pu* 
trilage,  ce  qui  peut  ators  avoir  de  graves  inconvénients^  L'u- 
sage de  l'instrument  tranchant  pourrait  être  suivi  <i'hémar- 
rhagies  inquiétantes. 

En  1830,  l'écraseur  de  Ghassaignac  n'était  pas  inventé,  mais 
en  1874  on  ne  se  sert  plus  d'une  ficelle  pour  une  pareille  opé- 
ration. Le  constricteur  de  Maisonneuve  pourrait  suffire  dans 
certains  cas. 

{Revue  médicale  de  VEst,  l<?r  avril  1875.) 
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DE  l'application  LOCALE   DIACIDE  NITRIQUE  DANS  L'ENDOMÉ- 
TRITE  DU  COL  ET  DU  CORPS  DE  LA  MATRICE. 

Par  le  D'  Woodtary  (de  Washington). 

Je  commençai,  en  4868,  mes  investigations  sur  la  métrite 
du  corps  et  du  col  de  la  matrice.  Convaincu  que  rinflammation 
de  ces  parties  était  aussi  persistante  parce  que  les  agents  mo- 
dificateurs employés  habituellement  ne  pouvaient  pénétrer  que 
difficilement  dans  les  tissus,  je  me  mis  à  chercher  un  agent  nou- 
veau. L'acide  nitrique,  que  j'avais  employé  avec  succès  dans 
d'autres  maladies,  me  portèrent  à  rechercher  si  ce  liquide  ne 
pouvait  pas  être  utilisé  avantageusement  dans  le  traitement  de 
rendométrite  du  col  ou  du  corps  de  la  matrice. 

Je  fis  tout  d'abord  une  injection  de  trois  à  cinq  gouttes  dV 
cidc  nitrique  pur,  à  l'aide  d'un  instrument  qui  se  composait 
d'un  tube  de  verre  recourbé  à  la  façon  d'un  hystéromètre,  et 
terminé  par  une  petite  poire  de  caoutchouc.  Mais  je  renonçait 
cet  appareil  pour  me  servir  d'un  instrument  très-simple,  dont 
voici ladescription,et  que  jedésigne  sous  le  nom  i'applicateur  (I). 


L'instrument  se  compose  d'un  tube  deverre  A,présentantà  son 
extrémité,  destinée  à  être  portée  dans  le  col  utérin,  une  cour- 
bure semblable  à  celle  de  l'hystéromètre.  En  sens  inverse  de 

(p.  M.  BlaDc,  fabricant  d'iuBtrumcnU  de  chirurgie  à  Paris,  a  bien  vouln  m 
charger  du  nous  fabriquer  cet  instrument  d'après  les  indications  founiiet  par 
M.  Woodbury,  mais  il  a  remplacé  la  lige  d'acier  par  un  01  de  cuivre  recou- 
vert de  jculta-percha,  de  façon  que  le  méUl  ne  puisse  être  atUqu^  parles  diven 
liquides  caustiques  employés.  X.  L. 
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cette  première  courbure,  et  à  peu  de  distance  de  Tautre  extré- 
mité, existe  une  seconde  courbure,  destinée  à  permettre  à  la 
main  de  Topérateur  d'agir.eu  dehors  de  l'axe  du  tube,  et  de  ne 
pas  gêner  la  vue.  • 

Ce  tube,  qui  est  arrondi  à  la  lampe,  à  chacune  de  ses  extré- 
mités, a  17  à  18  centimètres  de  long,  et  son  diamètre  est  tel 
qu'il  peut  être  introduit  facilement  dans  la  cavité  du  col. 

Ce  tube  est  traversé  par  un  ressort  d'acier,  qui  est  plus  long 
que  le  tube  de  verre  de  4  à  5  centimètres;  une  des  extrémités  de 
ce  ressort,  celle  qui  doit  pénétrer  dans  l'utérus,  est  munie  d'un 
petit  tampon  de  coton  C,  et  l'autre  extrémité  est  terminée  par 
un  manche  B. 

Voici  comment  il  convient  de  se  servir  de  cet  instrument  :  la 
boulette  de  coton  est  imbibée  du  liquide  caustique,  et  elle  est 
rentrée  dans  le  tube,  qu'elle  ne  doit  pas  dépasser  ;  puis,  l'extré- 
mité du  tube  une  fois  essuyée  avec  soin,  est  introduite  à  tra- 
vers un  spéculum  jusque  dans  la  cavité  utérine.  Il  est  quelque- 
fois nécessaire  d'opérer  préalablement  une  certaine  dilatation 
de  l'orifice  du  col  pour  pouvoir  laisser  passer  le  tube.  Lorsque 
le  tube  est  une  fois  introduit,  on  pousse  doucement  la  tige 
de  façon  à  faire  saillir  la  boulette  de  coton  en  dehors  du  tube, 
et  l'on  cautérise  la  cavité  du  col  ou  du  corps  suivant  les  indica- 
tions à  remplir.  On  voit  tout  de  suite  qu'on  peut  agir  ainsi 
juste  au  moment  et  à  l'endroit  que  Ton  veut. 

Si  vous  le  désirez,  vous  pouvez  injecter  quelques  gouttes 
d'acide,  de  teinture  d'iode,  ou  de  tout  autre  liquide,  si  l'extré- 
mité de  la  tige  est  assez  garnie  de  coton  pour  tenir  lieu  de 
piston.  Le  liquide  peut  être  poussé  lentement  et  tomber  goutte 
à  goutte  quand  on  vient  à  pousser  la  tige. 

Je  ne  me  sers  pas  de  nitrate  d'argent  pour  les  raisons  sui- 
vantes :  parce  qu'il  ne  pénètre  pas  assez  profondément  dans  les 
tissus,  parce  qu'il  produit  la  coagulation  des  liquidée  albumi- 
neux  répandus  à  la  surface  de  la  cavité  utérine,  et  à  cause  des 
douleurs  qu'il  détermine  pendant  quelques  heures.  De  plus,  il 
tache  le  linge,  n'agit  que  lentement  et  échoue  le  plus  souvent. 

L'acide  nitrique,  au  contraire,  est  très-efficace,  il  n'occasionne 
pas  de  douleurs,  mais  seulement  une  sensation  de  chaleur,  li 
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ne  produit  pas  d'eschare  notable,  et  ne  détériore  pas  les  vAte* 
monts  par  la  raison  qu^il  n'arrive  pas  à  leur  contact. 

Lo  D'  Atthill  (1)  a  inventé  un  spéculum  destiné  à  faire  des 
applications  d*aolde  nitrique  dans  Tintérieur  de  la  matrice. 
Mais  je  pense  que,  dans  la  majorité  des  cas,  Tinstrument  que 
je  viens  de  décrire  me  semble  bien  plus  convenable  et  plus 
utile  pour  le  but  que  je  me  propose. 

Bien  que  je  considère  Tacide  nitrique  comme  Tagent  le  phis 
efficace  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parier,  je  me  sers  néan* 
moins  de  quelques  autres  substances,  tels  que  la  teinture  d'iode, 
ou  Tacide  phénique.  Voici  quelle  est  ma  méthode  de  traitement: 
Tout  d'abord  je  fais  une  application  d*acide  nitrique  avec  mon 
applicateur,  après  avoir  eu  soin  d*enlever  autant  que  possible 
les  produits  de  sécrétion  de  la  matrice.  Le  troisième  jour,  j'em« 
ploie  Tacidc  phénique,  ou  la  teinture  diode,  et  le  cinquième,  je 
fais  une  nouvelle  application  d'acide  nitrique. 

•Te  (lois  faire  remarquer  que  lorsque  je  fais  ces  applications 
alternatives  pendant  la  première  semaine,  ou  pendant  dix 
jours,  je  ne  fais  jamais  deux  applications  consécutives  d'acide 
nitrique.  Dans  les  cas.  ordinaires,  le  nombre  total  des  applica* 
tiens  d'acide  nitrique  n*excède  jamais  quatre  on  cinq.  Après 
chaque  application,  je  place  dans  le  vagin,  à  travers  le  spécu- 
lum, un  tampon  de  coton  auquel  est  attaché  un  fil  solide.  Le 
tampon  est  imbibé  d*un  mélange  d'acide  phénique  et  d*huile 
d'ohve,  dans  la  proportion  de  t  à  6  parties,  ou  d'extrait  aqueux 
de  ciguë.  Le  tampon  est  laissé  en  place  pendant  vingt-qnatre 
heures,  et  enlevé  par  la  malade  elle-même.  Les  parties  sont 
ensuite  nettoyées  par  une  injection  de  solution  de  snliate  de 
zinc,  ou  d'eau  savonneuse. 

Dès  que  les  organes  commencent  à  être  en  meillenr  £tat,  ce 
(piïndi(jue  la  diminution  des  sécrétions,  les  applications  sont 
faites  à  des  intervalles  de  temps  plus  éloignés.  Si  la  nùdade  est 
atteinte  d'anémie,  je  donne  les  préparations  ferrugineuses. 

J'ai  traité  plus  de  cinquante  cas  d'endométnte  dn  coi  ou  dn 


,1}  BraiUiwaite,  D«67juiUet  1873«p.  178, 
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corps,  et  j'en  ai  obtenu  des  résultats  satisfaisants  quant  à  la  gué- 
rison  et  à  la  durée  du  traitement. 

Il  y  a  quelques  mois,  j*ai  donné  mon  instrument  à  mon  ami 
1^  D'  Lincoln,  et  lui  ai  fait  connaître  ma  méthode.  Il  avait  au- 
paravant appliqué  Tacide  nitrique  avec  une  sonde  ordinaire. 
Aujourd'hui  (12  octobre  1874),  il  m'a  annoncé  qu'il  avait  em- 
ployé mon  instrument,  et  qu'il  avait  obtenu  des  résultats  sa- 
tisfaisants, et  même  obtenu  la  guérison  dans  quelques  cas,  que 
tout  d'abord  il  avait  considérés  comme  devant  résister  au  traite- 
ment. 

Si  Ton  fait  Tapplication  avec  soin,  je  crois  que  Tacide  nitrique 
est  un  remède  plus  sûr  que  le  nitrate  d'argent,  la  potasse  caus- 
tique, le  nitrate  de  mercure,  et  qu'il  doit  leur  être  préféré. 

En  terminant,  je  dois  conclure  que  c'est  un  remède  héroïque 
et  dont  la  valeur  sera  mieux  appréciée  à  mesure  que  son  usage 
se  généralisera.  Je  crois  pouvoir  prédire  que ,  dans  peu  d'an- 
nées, ce  sera  le  remède  favori  de  l'endornétrite  du  corps  et  du 
col, maladie  ennuyeuse,  persistante  et  souvent  incurable.  {The 
American  Journal  of  obstetrics^  i*^  février  1875,  traduit  par  le 
D**  A.  Leblond.J  # 

DE  L'INFLUENCE  PERNICIEUSE    DES  ALCOVES 

SUR    LES  ACCOUCHÉES. 

Par  M.  le  D'  VIbert, 

Chirurgien  eu  chef  de  THôtel-Dieu  du  Puy  (Haute-Loire), 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dès  mes  premières  années  de  pratique,  j'avais  été  souvent 
surpris  de  la  grande  fétidité  de  l'atmosphère  des  alcôves  occu- 
pées  par  les  accouchées,  surtout  à  partir  du  quatrième  jour  ; 
mais  je  m'étais  borné  à  recommander  d'écarter  autant  que 
possible  les  rideaux  qui,  d'habitude,  ferment  l'entrée  de  ces 
réduits,  et  de  bien  aérer  la  chambre.  Il  y  a  six  aus,  quelques 
faits,  sur  lesquels  je  reviendrai,  frappèrent  mon  attention,  et 
me  démontrèrent  Tétroite  connexion  qui  existait  entre  cette 
fétidité  et  la  production  de  certains  états  fébriles  qui ,  chez 
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quelques-unes  de  mes  accouchées,  résistaient  longtemps  à  tous 
les  traitements  que  je  leur  opposais.  Ils  m'amenèrent,  en  outre, 
à  rechercher  la  cause  de  la  persistance  de  cette  fétidité,  et  h  la 
trouver  dans  la  manière  incomplète  dont  l'air  se  renouvellei 
soit  dans  les  alcôves,  soit  sous  de  simples  rideaux,  soit  encore 
dans  ces  chambres  à  forme  allongée  qui  n'ont  d'ouvertures  qu'à 
une  de  leurs  extrémités,  celle  qui  est  opposée  à  l'espace  occupé 
par  le  lit.  Le  fait  le  plus  saillant  fut  celui  d'une  jeune  femme 
chez  laquelle  la  fièvre,  née  dans  l'alcôve,  disparut  par  le  trans- 
fert du  lit  au  milieu  de  la  chaùibre,  pour  reparaître  avec  le  re- 
tour de  l'accouchée  dans  l'alcôve,  et  ne  céder  qu'à  un  nouveau 
et  définitif  déplacement  hors  de  cette  maudite  niche. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  éveillée  sur  cette  fâcheuse 
influence,  j*ai  rencontré  une  foule  de  faits  qui,  tous,  ont  corro- 
boré l'exactitude  de  mes  premières  observations. 

Gomme  cet  efiet  n'a  pas  été,  à  ma  connaissance,  noté  jusqu*à 
présent,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  inutile  d'en  faire  l'objet 
d'une  première  étude  et  de  le  signaler  à  l'attention  de  mes  col- 
lègues. 

Tout  d'abord  dans  cette  question,  il  est  un  premier  fait  qui 
se  prosente  à  Tesprit  et  qui  Tétonne  :  c'est  que,  dans  une  pièce 
grande  et  bien  aérée,  l'espace  compris  dans  l'alcôve  puisse 
échapper  au  renouvellement  de  l'air  et  conserver,  conune  en 
un  réservoir,  les  miasmes  qui  s'échappent  des  lochies.  Cepen- 
dant, le  fait  existe,  il  est  fréquent  et  facile  à  vérifier;  en  effet, 
il  suffit,  après  avoir  constaté  que  l'air  d'une  pièce  est  assez  pur, 
de  mettre  le  nez  dans  l'alcôve  où  est  l'accouchée  pour  être 
frappé  de  l'odeur  pour  ainsi  dire  compacte  qu'on  y  rencontre, 
dans  laqueLe  on  entre  et  de  laquelle  on  sort  comme  on  le  ferait 
d'un  épais  Drouillard. 

Ce  fait  n'a  cependant  rien  que  de  très-naturel,  et  chacun  de 
nous  a  pu  le*  voir  se  produire  dans  des  conditions  analogues, 
sur  le  bord  des  cours  d'eau  les  plus  rapides,  dans  ces  petites 
anses  où  tournoient  presque  indéfinitivement  des  flocons  d'é- 
cume, des  morceaux  de  bois,  etc.  C'est  le  même  phénomène 
qui  a  lieu  pour  l'air  des  alcôves  ;  mais  notre  esprit  conçoit  plus 
difficilement  l'idée  qu'il  puisse  se  former  une  pareille  sépara- 
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tipn  entre  deux  masses  d'air  en  communication  aussi  libre  que 
celle  qui  existe  entre  l'air  d'une  chambre  et  celui  de  son  alcôve; 
et  ce  qui  contribue  à  nous  éloigner  de  comprendre  ce  qui  se 
passe  dans  ce  cas,  c'est  l'habitude  où  nous  sommes  de  constater 
la  rapidité  avec  laquelle  se  répandent  la  plupart  des  mauvaises 
odeurs  ;  comme  le  plus  souvent  ces  odeurs  appartiennent  à  des 
gaz,  nous  en  concluons  tout  naturellement  à  la  facilité  du  mé- 
lange  entre  matières  gazeuses,  et  nous  restons  convaincus 
qu'en  renouvelant  l'air  d'une  chambre  nous  devons  assainir  du 
même  coup  celui  de  son  alcôve.  Ce  n'est  pourtant  pas  ce  qui  a 
lieu  ;  c'est  qu'en  effet  le  mélange  dont  nous.parlions  plus  haut 
n'est  rapide  que  parce  qu'il  s'agit  de  gaz  dont  la  densité  est 
différente,  et  qu'il  n'en  est  plus  ainsi  pour  des  fractions  conti- 
guôs  d'un  même  gaz. 

Essayons  donc  d'analyser  ce  qui  se  passe  entre  Tatmosphère 
d'une  chambre  et  celle  de  son  alcôve  :  lair  de  la  chambre,  en 
vertu  des  courants  qu'on  y  établit  pour  le  faire  se  renouveler, 
prend  des  directions  très-variées,  mais  qui,  en  réalité,  se  ré- 
sument à  deux  principales,  suivant  lesquelles  il  peut  rencontrer 
le  bloc  d'air  contenu  dans  l'alcôve  ;  les  unes  plus  ou  moins  per- 
pendiculairement, les  autres  plus  ou  moins  obliquement  au 
plan  de  séparation  de  l'alcôve  et  de  là  chambre. 

Sous  la  pression  des  courants  perpendiculaires,  l'air  de  l'al- 
côve fléchit  comme  un  coussin  élastique^  et  réagit  ensuite  sous  la 
pression  des  courants  obliques,  il  prend  un  mouvement  de  ro- 
tation sur  luirmême  et  toiirnoie  dans  le  sens  que  lui  imprime 
rimpulsion  qu'il  a  reçue. 

Sans  doute,  aux  points  de  contact  des  deux  masses  d'air  il  se 
fait  bien  des  échanges  de  molécules,  mais  le  gros  de  chacune  de 
ces  masses  conserve  son  individualité.  J'insiste  avec  intention  sur 
ce  fait  de  l'autonomie  que  peuvent  garder  des  portions  d'air 
contiguôs  mais  animées  de  vitesses  d'air  différentes,  parce  qu'il 
est  généralement  peu  connu,  et  qu'iJ  faut  une  certaine  atten- 
tion pour  arriver  à  se  représenter  l'air  d'une  alcôve  tournoyant 
snr  lui-même  sans  se  mélanger  sensiblement  avec  celui  qui 
l'avoisine,  puis  les  miasmes  y  séjournant  comme  les  algues 
dans  la  mer  des  Sargasses,  au  milieu  de  l'Atlantique;  comme 
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les  petits  morceaux  de  bois  dans  les  anfractuosités  des  rives  de 
nos  cours  d'eau  ;  en  un  mot,  l'air  obéissant  dans  une  alcôte 
aux  mêmes  lois  qui  produisent  à  la  surface  du  globe  ces  lones 
calmes,  entre  lesquelles  s'écoulent,  comme  entre  deux  bergei 
aérieunes,  les  vents,  ces  fleuves  de  l'atmosphère. 

On  peut  donc  établir  des  courants  d*air  dans  une  chambre,  7 
renouveler  presque  indéfiniment  l'air  qu'elle  contient,  sans 
parvenir  à  modiûer  sensiblement  celui  de  son  alcâvo. 

Par  conséquent,  les  miasmes  qui  s'y  développent  doivent  7 
séjourner;  et  bien  loin  de  nous  étonner  de  voir  notre  odorat 
nous  y  révéler  leur  présence  d'une  manière  si  manifeste»  qu^ 
suffit  d'y  faire  attention  pour  en  être  frappé,  nous  ne  serons 
plus  surpris  que  d'une  chose,  c'est  qu'un  fait  aussi  important 
n'ait  Jamais  été  l'objet  d'une  mention  spéciale. 

Après  avoir  formulé,  d'une  manière  que  je  me  suis  etbrcô 
de  rendre  aussi  convaincante  que  possible,  les  conditions 
physiques  du  phénomène,  il  me  reste  à  citer  les  faits  qu'il 
m'a  été  donné  d'observer  et  qui  m'ont  conduit  à  le  reconnaître. 

Mon  attention  fut  éveillée  pour  la  première  fois,  il  y  a  qud- 
ques  années,  sur  cette  question,  chez  une  jeune  femme  qui  fat 
prise,  cinq  jours  après  un  accouchement  des  plus  réguliers, 
d'une  série  d'accès  de  lièvre  quotidienne  dont  ne  rendait  compte 
aucune  lésion  organique.  J'essayai  inutilement  les  évacuants, 
les  préparations  de  quinquina,  le  sulfate  de  quinine:  la  fièvre 
persistait;  la  langue  restait  saburrale,  la  peau  chaude,  tantAt 
sèche,  tantôt  sudorale;  l'appétit  avait  disparu,  la  malade  s'ané- 
miait de  jour  en  jour  et  perdait  ses  forces.  Elle  était  couchée 
dans  une  alcôve  dépendante  d'une  pièce  grande  et  que  je  fair 
sais  bien  aérer  ;  des  rideaux  à  demi  ouverts  resserraient  la  com- 
munication entre  l'alcôve  et  la  chambre.  Chaque  fois  que  j'i- 
vaurais  la  tele  dans  l'alcôve  j'étais  frappé  de  l'odeur  puerpérale 
que  j'y  rencontrais,  et  je  prescrivais  les  plus  grands  soins  de 
propreté.  Chaque  jour  je  retrouvais  cette  même  odeur,  dont 
j'attribuais  l'intensité  à  l'activité  de  la  source  qui  la  produisait, 
car  il  ne  me  venait  pas  à  Tidée  qu*avec  une  chambre  si  bien 
aérée,  et  dans  laquelle  l'odorat  ne  révélait  aucune  mauvaise 
odeur,  les  miasmes  pussent  séjourner  dans  takôve. 
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Un  beau  jour,  enfin,  j'eus  l'heureuse  inspiration  de  faire 
amener  le  lit  au  milieu  de  la  chambre,  au  grand  effroi  de  l'en- 
tourage qui  redoutait  les  refroidissements  pour  la  malade. 

Quelle  ne  fut  pas  ma  satisfaction  en  voyant  disparaître,  ea 
moins  de  trois  jours,  tous  ces  accidents  de  fièvre  infectieuse 
qui  m'avaient  donné  de  réeDes  inquiétudes. 

Ce  fut  seulement  alors  que,  faisant  appel  à  mes  connaissan- 
ces en  physique;  je  me  rendis  compte  de  èa  réaHlé  et  de  Pimpor- 
tance  des  phénomènes  de  cette  petite  météorologie  domestique^ 
dont  j*ai  donné  la  théorie  en  commençant  ce  travail. 

A  quelque  temps  de  là,  une  primipare  accouchée  dans  les 
meilleures  conditions,  mais  dans  une  alcôve,  fut  également 
prise  d'accès  de  fièvre  à  partir  du  cinquième  jour  ;  je  [recom- 
mandai de  déplacer  le  lit,  mais  je  ne  fus  obéi  que  huit  jours 
après.  Or,  Tétat  iébrile,  qui  s'était  tous  les  jours  de  plus  en 
plus  aecentué,  cessa  comme  par  enchantement  dès  que  la  ma- 
lade eut  passé  trente-six  heures  au  milieu  de  la  chambre,  et 
MOm  le  moindre  médicament, , 

Ces  deux  faits  et  quehjues  autres  semblables  que  j'eus  l'occa- 
rioo  d'observer  aiuraient,  à  eux  seuls,  suffi  pour  me  former  une 
coovhiction  ;  mais  ime  jeune  et  charmante  femme  devait  encore 
me  foomir  un  exemple  plus  frappant. 

SottHt  était  placé  perpendiculairement  au  mur  du  fond  dans 
uAer  pièce  assez  grande,  à  plafond  un  peu  bas,  éclairée  par  deux 
fenêtres  faisant  face  au  lit.  A  Taide  de  tentures  ou  avait  fait,  de 
chaque  cAtô  du  lit,  un  cabinet  de  toilette.  Le  lit,  dont  la  tête 
éXsàX  adossée  au  mur,  était  ainsi  enfermé  dans  une  alcôve  arti- 
ficielle dditt  les  parois  étaient  formées  d'étoffe  de  laine.  L*ac* 
couchement  avait  été  régulier,  pas  même  trop  long  pour  une 
primipai^  ;  cependant,  au  moment  où  la  jeune  femme  se  sou- 
hlva  pour  qtritter  ses  vêtements  elle  fut  prise  d'une  hémorrha- 
gie  qui  eftt  été  foudroyante  sans  ime  rapide  intervention  ;  mais 
que  je  pt»  immédiatement  maîtriser. 

Tout  atHa  bien  jusqu'au  quatrième  jour,  la  fièvre  de  lait  fut 
fiormale  et  courte;  mais,  dès  le  cinquième  jour,  apparut  un 
tiahise  général  fébrile  avec  anorexie.  Je  recommandai  de  tirer 
krlit  tti  milieu  de  la  chambre  et  ne  fus  pas  écouté  ;  le  sixième 
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et  le  septième  jour,  mêmes  accès  do  fièvre  intermittente,  irré- 
guliers; mêmes  recommandations  aussi  peu  obéies.  Je  pris 
alors  le  parti  d'amener  moi-même  le  lit  au  milieu  de  la  cham- 
bre ;  dès  le  lendemain  la  malade  allait  mieux,  deux  jours  après 
la  situation  était  si  bonne  que  la  malade  fit  ramener  dans  Tal- 
côve  ce  lit  qui  rompait  Tharmonie  de  son  ameublement.  L'état 
fébrile  reparut  et  dura  deux  jours  encore  pour  céder  de  nouveau 
dès  que  le  lit  fut  retiré  de  cette  m^iudite  niche  que  j'appellerais 
volontiers  le  marais  Pontindes  appartement^  ^  ma  jeune  accou- 
chée se  résigna  cette  fois  à  se  rétablir  entièrement  au  milieu 
de  la  pièce.  Un  pareil  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires  et 
suHirait,  à  lui  seul,  pour  édifier  solidement  la  thèse  que  jepou^ 
suis. 

J'ai  rencontré  depuis  lors  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels 
la  f;lcheuse  influence  de  Pair  confiné  des  alcôves  était  mani- 
feste pour  des  yeux  ouverts  à  cette  action  délétère,  et  je  suis 
intimement  convaincu  que  tous  ceux  qui  voudront  y  faire  at- 
tention seront  frappés,  comme  moi,  de  la  réalité  de  ce  que  j'a- 
vance. 

Je  ne  dis  pas  que  ces  accidents  se  retrouvent  chei  toutes  la 
accouchées  situées  dans  une  alcôve,  mais  je  maintiens  que 
cette  condition  est  très-souvent  la  seule  cause  de  ces  états  iè- 
brilcs  qu*on  voit  assez  fréquemment  survenir  après  des  coiiches 
dont  les  débuts  heureux  faisaient  espérer  un  plus  prompt  réta- 
blissement. 

Je  le  répète,  le  fait  seul  d*étre  installée  dans,  une  alcôve  ne 
constitue  pas,  pour  une  accouchée,  nne  cause  inévitabkde^vTt^ 
et  cela  s'explique  tout  naturellement  par  plusieurs  raisons. 

En  effet,  chez  les  unes,  la  puissance  de  Torganisme  domine 
reflet  délétère  des  miasmes;  chez  d'autres,  ces  miasmes  se  pro- 
duisent en  trop  petite  quantité  pour  avoir  une  action  ;  chei  le 
plus  grand  nombre,  dans  la  classe  laborieuse  par  exemple,  la 
femme  accouchée  se  lève  dès  le  troisième  jour  et  s*éIoigne  ains. 
pendant  plusieurs  heures  de  la  journée,  du  siège  de  Tinfection. 
Dans  ces  mêmes  classes,  la  température  de  Talcôve  ou  du  ré- 
duit occupé  par  la  malade  qui  la  réchaufle  étant  supérieure  à 
celle  de  la  pièce,  il  en  résulte  un  échange  continuel  entre  leurs 
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Qosphères,  et^  par  suite,  un  renouvellement  d*air  entier  de 
xouchée. 

Par  un  mécanisme  inverse  le  même  résultat  se  produit  quand 
empérature  de  la  chambre  est  supérieure  à  celle  de  Talcôve. 
ne  dis  pas  non  plus  que  Talcôve  est  la  cause  exclusive  de  ce 
ire  d'accidents,  car  je  les  ai  observés  également  chez  des 
unes  couchées  au  fond  des  chambres  à  forme  allongée,  où 
)orte  et  Tunique  fenêtre  se  trouvaient  situées  à  l'autre  extrê- 
me de  la  pièce;  le  renouvellement  de  Tair  qui  entourait  le  lit 
faisait,  par  conséquent,  d'une  manière  aussi  incomplète 
>  dans  les  alcôves. 

Sa  conséquence,  ce  travail,  tout  en  confirmant  une  fois  de 
s  l'influence  fâcheuse,  mais  bien  connue  de  l'air  confiné  sur 
accouchées,  a  pour  but  d'éveiller  l'attention  de  mes  collé- 
i&  sur  l'existence  de  cet  air  confiné  dans  des  conditions  où 
I  me  parait  n'avoir  pas  été  soupçonnée  jusqu'à  présent. 
A  j'avais  tenu  note  de  tous  les  faits  plus  ou  moins  complets 
ce  genre  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  je  pourrais  en 
ir  un  grand  nombre,  mais  leur  énumération,  me  fût-elle  pos- 
e,  n'apporterait  aucun  jour  nouveau  à  la  question. 
1  en  est  un  cependant  qui,  par  son  importance,  mérite  d'être 
lalô  ;  le  voici  : 

1  y  a  un  an,  je  fus  appelé  dans  ime  petite  ville  des  environs 
F^y  auprès  d'une  dame  de  35  ans,  habituellement  robuste, 
m'apprit  qu'à  la  suite  d'une  suppression  mensuelle  de  trois 
3  elle  avait  eu  une  hémorrhagie  ;  je  la  trouvai  dans  l'état 

VBXLi: 

llle  avait  ime  fièvre  intense,  la  langue  sèche,  du  subdéli- 
n,  le  ventre  douloureux,  tendu,  l'utérus  peu  développé  et 
siUe  à  la  pression,  des  pertes  sanieuses,  fétides.  En  un  mot, 
état  général  d  autant  plus  alarmant  qu'il  s'aggravait  de  jour 
jour.  loL  malade  était  couchée  dans  une  alcôve  attenant  à 
petUe  pièce  encombrée  de  meubles,  de  vêtements  ;  le  plafond 
^tait  bas  ainsi  que  celui  de  l'alcôve  ;  l'ouverture  de  cette  der- 
'e  était  diminuée  par  des  rideaux  latéraux  et  un  lambre- 
a;  il  y  avait  continuellement  cinq  ou  six  personnes  autour 
a  malade  ;  4'atmosphère  de  l'alcôve  avait  im  odeur  caracté- 
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ristique  ;  un  collègue  fort  distingué  qui  avait  va  la  malade 
avant  moi  avait  prescrit  un  traitement  à  base  tonique  et  anti« 
septique.  Son  pronostic  avait  été  si  grave  qu'on  m'avait  appelé, 
malgré  une  grande  distance,  pour  avoir  mon  avis. 

Je  maintins  le  traitement  de  mon  honorable  coUôgue.  mais 
j'y  ajoutai  le  déblaiement  imniédiat  de  tous  les  meubles  et  vê- 
tements éparpillés  dans  la  pièce  ;  je  fis  remplacer  les  tisons  de 
la  cheminée  par  du  menu  bois  produisant  beaucoup  de  flamme» 
et,  par  là,  un  grand  tirage  dans  la  cheminée  pour  activer  le  re- 
nouvellement de  Tair.  Je  ûs  supprimer  tous  les  rideaux  de  Tal- 
côve  et  tirer  le  lit  aux  trois  quarts  dans  la  chambre^  puis  je 
chiffonnai  doux  ou  trois  journaux  que  je  brûlai  dans  la  ruelle 
de  Talcôve,  afin  d'en  renouveler  l'air  aussi  complètement  que 
possible,  et  j*eus  la  satisfaction  de  faire  disparaître  la  mauvaise 
odeur  qui  y  existait.  Je  recommandai  toutes  les  précautioni 
nécessaires  pour  le  renouvellement  de  Tair  sans  courir  les  chan* 
ces  d*un  refroidissement,  ce  qu'il  fallait  éviter  avec  le  froid 
qui  régnait  alors;  c'était  en  décembre,  et  à  915  mètres  d'alti- 
tude. Huit  jours  après^  je  recevais  du  mari  une  lettre  de  recon- 
naissance dans  laquelle  il  me  disait  que  sa  femme  avait 
éprouvé,  dès  le  lendemain^  un  mieux  très-pronanci,  que»  trois 
jours  après,  elle  avait  rendu  une  masse  de  chair,  et  queramélio* 
ration  avait  continué  au  point  que  la  malade  était  à  peu  prds 
guérie. 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  que  je  viens  de  relater  et  de 
tous  ceux  du  même  genre  que  j'ai  observés,  c'est  qu*il  fautan- 
tautque  possible  éviter  les  alcôves,  les  rideaux  trop  bien  fennéi, 
les  pièces  dont  l'aération  est  difDcile,  eu  un  mot  tout  ceqmftnl 
empedxerle  renouvellement  de  taîr  autour  des  accouchées.  Quoique 
la  disposition  des  lieux  no  se  prête  pas  toujours  à  l'obgervatiaa 
facile  de  celte  règle,  il  faut  arriver  quand  même  à  la  réatiiotio^i 
toutes  les  fois  que  des  accidents  fébriles  se  déclarent  et  que 
Todorat  nous  révèle  e!i  même  temps  C existence  persistante  dvm 
mauvaise  odeur  dans  Vatmosphère  que  respire  la  malade^  car  on 
peut  être  certain  que  si  cette  odeur  n*cst  pas  la  cause  exclusive 
de  la  fièvre,  elle  en  est  à  coup  sûr  un  puissant  auxiliaire  dont  il 
est  urgent  de  se  débarrasser,  (/.yan  médical^  14  février  1875.) 
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REVUE  CLINIQUE 


ACCOUCHEMENT  SPONTANÉ  DTN  FŒTUS 

VBNU  EN  POSITION  OCCIPITO-SACRÉB 

ET  ATTEINT    CONSÉCUTIVEMENT    D'UNE  GANGRÈNE  DU   CUIR 

CHEVELU. 

Par  le  Dr  lAmé  (da  Mans), 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

LeSO  janvier  1874,  au  matin,  M""*  de  R...,  âgée  de  Mans, 
multipare,  d*uae  constitution  lymphatique  et  nerveuse,  étant 
parvenue  au  dernier  terme  de  sa  grossesse,  se  trouve  brusque- 
ment inondée  dans  son  lit  par  une  grande  quantité  de  liquide, 
ei  me  fait  appeler  en  toute  hâte.  Je  me  transporte  à  son  domi- 
cile» et  je  pratique  immédiatement  le  toucher  vaginal  :  aucune 
partie  fœtale  ne  s*olIre  au  détroit  supérieur;  le  summum  d*in- 
tansité  des  battements  de  cœur  de  l'enfant  s'entend  directe- 
ment en  avant  et  un  peu  à  droite,  ce  qui  annonce  proba* 
Uement  une  position  ocdpito-iliaque  droite  dont  la  variété  ne 
peut  être  déterminée,  à  cause  de  la  trop  grande  élévation  du 
produit.  Pas  de  douleurs  dans  tout  le  cours  de  la  journée;  état 
général  excellent;  repos  horizontal. 

Les  31,  22,  23  et  24  janvier,  les  eaux  continuent  de  s*écouler 
en  quantité  variable,  sans  donner  lieu  à  la  moindre  douleur. 
Bn  palpant  le  ventre,  je  trouve  Tutérus  assez  dur.  La  pelvimé* 
trie  digitale  ne  fait  reconnaître  aucun  rétrécissement.  Mme  de 
R...  et  son  mari  étant  fort  inquiets,  j*appelle  le  Dr  Oarnier  en 
consultation.  Ce  confrère  habile  et  prudent  exerce  le  toucher  et, 
comme  moi,  ne  peut  rencontrer  que  le  vide  au  détroit  supérieur. 
Tous  les  deux  nous  soupçonnons  ime  présentation  vicieuse  du 
ioBtuSt  mais  sans  pouvoir  la  préciser. 

Le  35  janvier  au  matin,  le  toucher  est  de  nouveau  mis  en 
QBUvre,  et  je  puis  sentir  ime  oreille  au  détroit  supérieur  ;  mais 
elle  est  si  haute,  qu'il  m*est  ipipossible  d'indiquer  si  Tinclinai- 
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son  s'est  faite  sur  le  pariétal  droit  ou  bien  sur  le  pariétal  gauche. 
Les  battements  du  cœur  fœtal,  devenus  plus  sourds,  s'euten- 
dcnt  exclusivement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  Tutérus  est 
très-incliné  de  ce  côté.  Il  faut  ajouter  que  cette  obliquité  de  la 
matrice  a  pu  favoriser  Tinclinaison  de  la  tête  de  Tenfant  au  dé- 
troit supérieur.  Plus  d'écoulement  de  liquide  «amniotique  dans 
la  journée.  Mmo  de  R...  est  si  bien  le  soir,  vers  dix  heures,  que 
je  la  trouve  jouant  aux  cartes  avec  son  mari.  Je  ne  pratique  pas 
le  loucher;  expcctation. 

Le  sixième  jour,  au  matin,  vers  huit  heures,  après  quelques 
contractions  violentes,  Mme  de  R...  accouche  en  quelques  mi- 
nutes d'une  fille,  qui  vient  en  position  occipilo-postérîeurc,  avec 
enroulement  du  cordon  autour  du  cou  et  un  allongement  con- 
sidérable de  la  tête,  par  suite  du  chevauchement  des  os  les  uns 
sur  les  autres.  —  Ainsi,  après  avoir  parcouru  toute  la  face  an- 
térieure  du  sacrum  et  du  périnée,  l'occiput  se  montre  au  de- 
hors, *:^lissnnt  sur  le  plan  incliné  représenté  par  la  nuque, 
et  revient  fortement  sur  lui-m4me,  pour  faciliter  le  dégage- 
ment des  parties  antérieures  de  la  tête.  Aussi  voit-on  ceUe- 
ci  éprouver  son  mouvement  d'extension  autour  de  la  nuque 
comme  centre,  et,apparartre  au-dessous  de  la  symphyse,  d'abord 
la  fontanelle  antérieure,  puis  la  suture  coronale,  le  front,  le 
nez,  la  bouche  et  le  menton  (1). 

Peu  de  temps  après  son  expulsion,  j'essaie  vainement  d'ex- 
traire le  placenta,  qui  reste  enfermé  dans  une  loge  incarcé- 
rante. 

Les  parois  du  corps  de  la  matrice  n*ayant  pas  obéi  à  leur 
retriit  naturel,  et  des  contractions  continues  ayant  convubA 
les  fibres  musculaires  du  col,  il  en  est  résulté  la  formation  d'une 
cellule  enchatonnante  et  un  utérus  véritablement  fritoM;  delà, 
impossibilité  d'extraire  le  placenta  par  les  moyens  ordinaires. 
Le  décollement  partiel,  provoqué  par  des  frictions  hypogastri- 


(1)  Chose  assez  rare  dans  les  pi'éscntations  occipilo-postéricuree,  le  pérince 
n'u  paK  été  rompu,  mal^pK*  la  p[H.>ssiun  violente  exercée  Bur  lui  par  roGciput.  CcU 
tient  tlice  que,  d'aprt's  la  manœuvre  de  Ilolil,  je  l'ai  soutenu  coiiTeDAblemedtdi 
la  main  droite^  tandis  qu'avec  loti  doigts  de  la  main  gauche  je  refoulftitiolB- 
samment  la  tète  du  fœtus. 
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ques  et  des  tractions  sur  le  cordon,  donne  lieu  de  temps  eu 
temps  à  une  assez  forte  hémorrhagie,  qui  s*arrête  quand  toute 
manœuvre  est  suspendue.  —  Enfin,  après  une  assez  longue  at- 
tente, le  spasme  du  col  ne  pouvant  être  rompu  par  l'introduc- 
tion de  deux  doigts,  je  glisse  dans  sa  cavité  une  pince  à  polypes, 
et,  eu  écartant  graduellement  ses  branches,  je  puis  dilater  Tori- 
flce  au  point  de  pouvoir  ensuite  engager  successivement  deux 
doigts  et  la  main  tout  entière  ;  enfin  je  termine  Textraction  du 
délivre  avec  beaucoup  de  difficultés  et  de  précautions. 

Le  soir,  Mme  de  R...  éprouve  de  violentes  tranchées  utérines, 
qui  cèdent  à  remploi  de  la  digitale,  ce  bon  excitateur  de  lacon- 
tractilité  de  la  matrice.  Arthrite  subaiguë  de  Findex  gauche  et 
prurit  général  qui  développe  chez  cette  dame  un  état  nerveux 
très-  prononcé.  Les  suites  de  couches  ne  sont  pas  traversées  par 
d'autres  accidents. 

Le  97,  le  bonnet  de  Tenfant  est  taché  de  sang  au  niveau  de 
Tocciput  et  de  la  bosse  pariétale  droite,  qui  ofirent  un  aspect 
ecchymotique  dans  une  large  étendue  :  gonflement  et  rougeiu* 
vive  de  la  face,  de  la  paroi  thoracique  et  du  membre  pelvien  du 
côté  droit. 

Les  28,  S9,  30  et  31  janvier,  une  eschare  de  10  centimètres, 
en  ligne  transversale,  sur  8  en  ligne  verticale,  se  dessine  de  plus 
en  plus  au  niveau  de  la  tubérosité  occipitale,  de  manière  à  en» 
vahir  presque  toute  cette  région  de  la  tête.  Plaie  contuse  des 
téguments  qui  recouvrent  la  bosse  pariétale  droite.  Âpplicatiou 
de  compresses  imbibées  d*alcool  camphré. 
Le  3  fé*/rier,  le  cordon  ombilical  se  détache. 
Le  3,  chute  de  Teschare,  qui  met  Tos  occipital  à  nu. 
Le  4,  fièvre  très-intense.  Le  D'  Gamier  est  appelé  de  nou- 
veau en  consultation.  Pansement  avec   charpie   imprégnée 
d*un  mélange  d'eau  phéniquée  et  alcoolisée.  Allaitement  de 
renfant  par  une  excellente  nourrice  venue  de  la  campagne. 
Les  11,  13  et  13,  une  rougeole  coufluente  se  déclare  avec 
fièvre;  les  bourgeons  charnus  sont  moins  beaux;  uu  peu  plus 
de  suppuration. 

Le  14,  la  plaie  est  recouverte  d'une  fausse  membrane  jau- 
nâtre. Même  pansement.  ^ 

Ann.  gya.fVol.  lit.  20 
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Période  de  desquamation  ;  flux  intestinal  :  rien  du  côté  des 
bronches. 

Les  U  et  25  février,  poussée  catarrhale  du  côté  de  la  bouche, 
du  larynx,  des  bronches  et  de  Tintestin;  fièvre*  Mauvais  état 
de  la  plaie  qui  suppure  davantage.  —  Vésicatoire  volant  entre 
les  épaules  ;  badigeonnage  de  la  cavité  buccale  avec  miel  rosat 
et  chlorate  de  potasse  ;  —  quelques  prises  de  sous-nitrate  de 
bismuth  à  Tintérieur. 

Le  26,  mieux  sensible,  qui  se  prononce  de  plus  en  plus  lei 
jours  suivants. 

Le  24  mars,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  eUe  laisee, 
d*une  apophyse  mastoïde  à  Tautre,  une  cicatrice  transvenaki 
mesurant  iO  centimètres  de  long.  On  dirait  le  tranchant  d*UD 
scalpel  qui  aurait  divisé  complètement  le  cuir  chevelu.  Dana  la 
région  pariétale  droite,  où  le  derme  avait  été  fortement  conta* 
sionné,  le  tissu  de  cicatrice  est  peu  appai-ent. 

Désormais,  Penfant  de  Mme  de  R...  est  à  l'abri  d*accidenti 
nouveaux,  et,  avec  le  sein  d*unc  nourrice  jeune  et  vigouMuei 
il  se  développe  de  jour  en  jour  à  merveille. 

Réflexions.  —  Plusieurs  réflexions  doivent  être  faites  au  sqet 
de  cet  accouchement  : 

i""  La  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux,  avant  toole 
douleur,  8*explique  peut-être  par  l'énorme  distension  de  l*atAntf 
et  rinclinaison  prononcée  de  celui-ci  à  droite.  Cette  grande  dii- 
tension  de  Torgane  utérin  lui  a  sans  doute  fait  perdre  ses  pio* 
priétés  contraclilcs,  puisqu'il  n*y  a  pas  eu  de  douleurs  pendant 
cinq  jours.  L'écoulemcut  graduel  du  liquide  amniotique  pen* 
dant  tout  ce  temps  a  seulement  permis  à  la  matrice  de  revenir 
peu  à  peu  sm*  elle-même  et  sur  le  produit,  et  il  est  arrivé  os 
moment  où  cet  organe  a  tout  d'un  coup  retrouvé  sa  oontiw^ 
tilité,  qui  s'est  manifestée  par  des  douleurs  violentes  et  inooS' 
santés  pendant  quelques  minutes  seulement,  ce  quiadétennîné 
l'expulsion  brus(jue  du  f(i»tus. 

2<»  Il  faut  admettre  que,  sous  l'influence  de  la  rétraction  nti- 
rine,  ou  bien  de  contractions  sourdes  et  inconscientes,  oonuii 
le  pensait  Cazeaux,  le  sumiiiet  de  la  léte,  qui  la  veille  se  piéaen- 
lait  transversalement  au  détroit  sui)êrieur,  a  pu  opérer  un 
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ment  de  rotation,  de  manière  à  s^engager  dans  l'excavation  et 
amener  Tocciput  dans  la  concavité  du  sacrum,  au  lieu  de  le 
neuer  derrière  le  pubis.  Dans  cet  engagement  des  parties  fœ- 
es,  ce  ne  fut  pas  seulement  la  tête  qui  traversa  Texcavation, 
ds  la  tête  et  le  tronc  tout  ensemble,  comme  cela  se  produit 
as  les  positions  occipito-postérieures.  C'est  ce  gui  explique  les 
ions  de  la  région  occipitale,  de  la  bosse  pariétale  droite  et  de 
it  le  côté  di*oit  du  corps.  Evidemment  ces  diverses  parties  du 
tus  ont  été  rudemment  comprimées  contre  le  cercle  osseux 

bassin,  et  la  région  occipitale  en  particulier,  répondant  sans 
iite  au  vide  du  bassin,  a  subi  de  la  part  de  l'utérus  des  étrein-^ 

si  vigoureuses,  qu'elle  en  a  été  frappée  de  sphacèle. 
I*  Les  lésions  du  cuir  chevelu  sur  la  bosse  pariétale  droite 
it  admettre  une  position  occipito-iliaque  droite  transversale, 
ingée  en  occipito-sacrée,  le  toucher  pratiqué  la  veille  de  Tao- 
ichement  ayant  pu  seulement  £aii*e  reconnaître  une  présen  • 
ion  transversale  de  la  tête,  sans  préciser  le  côté  qui  s'offrait 
détroit  supérieur. 

[^  n  est  bon  d'appeler  l'attention  sur  cette  contracture  du  col 
!iin  qui  donna  naissance  &  un  enchâtonuement  du  placenta, 
:68  l'expulsion  du  produit. 

Te  n'ai  pu  briser  cette  contracture  avec  les  doigts  seuls,  et  il 
i  fallu  remploi  d'une  pince  à  polypes,  dont  j'augmentais  gra- 
dlement  l'écartement  lorsque  les  mors  étaient  engagés  dans 
induit.  —  C'est  une  imitation  de  la  méthode  qui,  dans  d'au- 
3  circonstances,  permit  à  M.  Kœberlé  d'ouvrir  le  col  utérin 
ir  faciliter  l'accouchement. 

^▼ant  de  terminer  cette  longue  observation,  il  n'est  pas  su- 
flu  de  revenir  im  peu  sur  la  gangrène  du  cuir  chevelu  de 
ifant  de  Mme  de  R...  Cette  lésion  grave  a  pu  marcher  vers  la 
Srison,  malgré  les  entraves  apportées  par  une  rougeole  in* 
ise,  et  cela;  sans  retentissement  du  côté  de  l'encéphale  et  de 
.  enveloppes.  11  faut  noter  la  rareté  de  ce  fait  et  le  rapprocher 
celui  de  M.  Lorain,  mentionné  dans  le  Traité  des  maladies 

nouneau-nês  de  Bouchut;  seulement,  il  ne  faut  pas  oublier 
constater  cette  différence  :  c'est  que,  dans  le  cas  de  M.  Lo- 
n,  la  mort  a  été  la  conséquence  finale  de  la  lésion,  tandis 
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qu*ici,  la  guêrisou  est  venue  réparer  la  désorganisation  du  cur 
chevelu. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Kystes  séreux  ovariqnes.  —  M.  Panas  donne  lecture  d'un  mémoire 
sur  les  kystes  sércux-ovariques,  dont  voici  les  conclusions  : 

l"*  Parmi  les  kystes  réputés  ovariques,  il  existe  une  classe  de  kystes 
uniioculaires  à  liquide  spécial,  et  dont  le  traitement  est  aussi  simple 
que  certain  dans  ses  résultats. 

*l^  Les  caractères  du  liquide  kystique  sont  :  Tabsence  complète  de 
viscosité;  su  diuphunéité  parfaite  (à  quelques  exceptions  près);  m 
pauvreté  en  matière  protéique  (albumine  modifiée)  et  sa  richesse  re- 
lative en  sels  alcalins  (principalement  en  chlorure  de  sodium).  Pea  oo 
point  prëcipitable  par  la  chaleur  et  Tacide  azotique,  le  liquide  eo 
question  est  précipité  par  l'alcool.  A  cet  égard,  il  y  a  analogie  eotie 
ce  liquide  et  celui  des  kystes  spermatiques  chez  l'homme,  oomiiK 
nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par  Texamen  comparatif  des  deu 
liquides. 

3<>  Nous  ignorons,  quant  à  présent,  si  le  point  de  départ  de  ees 
kystes  est  bien  réellement  Tovaire,  ou  plutôt  le  parovarium  (eorpi  de 
Hosenmuller). 

4'*  Le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  plus  simple  encore  que  ne 
l'avait  enseigné  Boinet  lorsqu'il  préconisait  la  ponction  suivie  d'is- 
jection  iodée.  Une  simple  ponction  par  le  trocart  de  trousse  doiu  s 
sufii  dans  tous  les  cas  pour  obtenir,  par  l'évacuation  complète  oaptr- 
ticlle  du  liquide,  une  guérison  définitive. 

5^  En  procédant  de  la  sorte,  non-seulement  on  n'a  rien  à  craiiidR, 
mais  on  évite  aux  malades  jusqu'à  la  plus  petite  souffrance.  Ed  bb 
mot,  le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  autrement  facile  qne  eelei 
de  l'hydrocèle  simple  ou  spermatique  chez  Thomme,  qui  exige  à  pes 
près  toujours  l'emploi  d'injections  caustiques  ou  fortement  irritanlPti 
{Séance  du  9  mars  4875.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Sur  une  simplification  opératoire  applicable  à  l'ablatioa  dt  ev- 
tains  polypes  de  rutérus  (suite,  voir  le  commencement  page  S34). 

Voici  maintenant  en  quoi  consiste  la  simplification  opératoire  dûil 
il  s'agit.  Deux  i>oints  principaux  la  caractérisent,  ce  sont  : 
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1**Lasuppre88ioa  de  rabaissement  préalable  soit  de  la  tumeur,  soit 
de  la  matrice  ; 

i<»  L'application,  sur  Textrémitô  adhérente  du  polype,  d'une  anse 
métallique  solide,  que  Ton  porte  à  l'aide  du  constricteur  (1)  jusque 
dans  la  matrice,  en  suivant,  à  cet  effet,  le  mode  d'introduction  des 
branches  du  forceps  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

La  première  de  ces  modifications  se  comprend  assez  d'elle-même  ; 
elle  n'exige  évidemment  aucun  commentaire. 

Quant  à  Ja  seconde,  il  convient,  pour  la  réaliser,  de  procéder  comme 
il  suit.  L'anse  du  constricteur  étant  inclinée  sur  la  tige  suivant  un 
an  angle  approprié  Tgénéralement  d'environ  i20  degrés),  on  manœu- 
vre ensuite  l'instrumenta  la  manière  d'une  branche  de  forceps.  A 
cet  effet,  portant  deux  doigts  dans  le  vagin  jusqu'au  contact  du  po- 
lype, on  les  introduit  de  la  longueur  d'une  demi-phalange  au  moins, 
entre  ce  dernier  et  Porifice  utérin  ;  puis,  le  long  de  ces  doigts  pris 
pour  guides,  on  fait  glisser  Tanse  métallique  jusqu'à  l'ouverture  de 
la  matrice.  Arrivée  à  ce  point,  l'anse  doit  être  dirigée  de  façon  que 
son  sommet  s'engage  dans  l'ntérus,  par  le  côté  opposé  à  celui  qu'oc- 
cupaient les  doigts.  Ceux-ci,  en  effet,  se  déplacent  momentanément 
pour  favoriser  cet  engagement.  L'axe  de  la  tumeur  répond  ainsi  au 
vide  de  l'anneau  constricteur.  Les  deux  doigts  intra-vaginaux  étant 
ainsi  ramenés  à  leur  première  position,  le  chirurgien  fait  pénétrer 
entre  eux  et  le  polype  la  racine  de  l'anse  en  même  temps  que  la  tige 
du  serre-nœud.  De  cette  façon,  la  tumeur  s'engage  par  son  extrémité 
dans  Tanneau  métallique;  et  il  suffit  alors,  pour  arriver  à  son  atta- 
che, de  pousser  avec  douceur  l'instrument  jusqu'au  fond  de  l'utérus. 
Le  pédicule  se  trouve  ainsi  entoufré  de  la  cordQ  métallique,  et  celle- 
ci  en  effectue,  par  le  jeu  du  constricteur,  la  section  complète. 

Afln  d'assurer  le  succès  de  l'opération,  il  est  encore  certains  détails 
d'exécution  que  l'on  doit  s'appliquer  à  réaliser.  Ainsi  : 

io  On  facilitera  l'introduction  du  serre-nœud  jusqu'au  point  qu'il 
doH  occuper,  en  faisant  immobiliser  la  matrice  à  l'aide  d'une  légère 
pression  sur  le  fond  de  l'organe. 

ST  On  aura  soin  de  faire  correspondre,  autant  que  possible,  le  som- 
met de  Tanse  au  côté  de  l'utérus  sur  lequel  il  est  reconnu  que  s'im- 
plante la  tumeur;  par  conséquent,  la  tige  de  l'instrument  devra  être 
introduite  du  côté  opposé. 

3*  Le  constricteur  de  Maisonneuve  sera  préféré  à  tout  autre,  parce 
que,  mieux  que  les  autres,  il  permet  de  porter  jusque  dans  l'utérus 
l'anee  métallique  avec  le  degré  voulu  d'inclinaison  ou  de  flexion  sur 


(1)  n  s'agit  ici  du  constricteur  de  Maisonneuve,  tel  qu'on  le  trouve  fabriqué 
ptr  la  naisMi  de  Charrière  et  Colin. 
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la  tige.  Or,  ce  degré  doit  être  nécessairement  variable  snivant  le  point 
d'insertion  da  polype  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

4"  Afin  d'éviter  les  hémorrhagies,  il  convient  de  n'eCTectoer  la  sec- 
tion qu'avec  lenteur;  de  plus,  Tanse  métallique  doit  être  formée  de 
cinq  ou  six  lils  étroitement  tordus,  de  façon  à  constituer  une  corde 
résistante,  homogène  et  d'un  diamètre  d'au  moins  3  millimètres. 

50  Ënfm,  au  lieu  de  deux  doigts,  la  main  entière  sera  quelquefois 
nécessaire  pour  guider  Tinstrument  et  engager  Tanse  autour  du  po- 
lype. 

Si  je  ne  m'abuse,  certains  avantages  importants  se  trouvent  liés  à 
remploi  de  ce  mode  opératoire.  En  procédant  comme  il  vient  d'être 
dit,  on  peut  en  effet  intervenir  de  bonne  heure  et  prévenir  ainsi  l'in- 
version  partielle  de  Tutérus,  de  même  que  répuisement  de  la  malade; 
par  la  suppression  de  l'abaissement  artificiel  de  l'utérus  et  de  la  tu- 
meur, on  évite  à  la  patiente  et  les  douleurs  que  provoquent  des  trac^ 
tions  énergiques,  et  les  inconvénients  d'une  élongation  brusque  des 
attaches  de  la  matrice;  enfin,  on  se  met  à  l'abri  d*un  accident  opéra- 
toire possible  :  la  perforation  des  parois  utérines  introversées  par  le 
polype. 

Mais  pour  exécuter  l'opération  suivant  les  données  qui  précèdent, 
il  est  nécessaire  —  ai-je  besoin  de  le  dire  —  que  la  tumeur  s'ofhv 
dans  certaines  conditions;  car  tous  les  polypes  inclus  dans  la  matrice 
ne  ressortisscnt  pas  à  la  chirurgie  active.  Pour  être  applicable  Je  mode 
opératoire  dont  il  s'agit  exige,  en  effet  :  i«  que  Toriflce  utérin  soit 
suffisamment  dilaté,  c'est-à-dire  que  sop  diamètre  permette,  sans 
effort  dangereux,  le  passage  de  l'anse  et  de  la  tige  du  serra-nœad; 
io  que  la  matrice  n'offre  aucune  dépression  soit  de  son  fond,  soit  de 
ses  parois,  qui  puisse  faire  craindre  l'existence  d'une  inversion  par- 
tielle ;  30  que  le  diamètre  de  la  tumeur  n'excède  pas  celui  de  la  cavité 
vaginale,  à  travers  laquelle  l'instrument  doit  d'abord  cheminer. 

Moyennant  ces  dispositions,  je  le  répète,  l'ablation  des  polypes  en- 
core contenus  dans  l'utérus  est  une  opération  parfaitement  exéoutaUe 
avec  sécurité  et  succès. 

A  l'appui  de  ce  qu'il  avance,  M.  Guéniot  lit  une  obaervatîon  de  ptH 
lype  filireux  do  la  matrice  implanté  profondément  dans  la  eavitéds 
Torgauo  ayant  donné  lieu  à  dos  accidents  hémorrbagiquet  et  fêbrilei 
très-graves  (i  .  L'ablation  totale  de  la  tumeur  fut  faite  à  l'aide  da 
constricteur  ([nodiiîcation  opératoire).  Les  accidenta  cessèrent  immé- 
diatement, et  la  malade  se  rétablit  parfaitement.  Le  iibroide  enitvé 
(voir  la  ligure)  mesurait  8  centimètres  de  long  sur  4  de  large  à  la 
base  et  3  centimètres  et  demi  d'avant  en  arrière. 

(1 .  Voir  celle  obsenation  dans  Ici  BuUetini  et  MémoirffldelaSoelMdr  eU- 
rur(^ie,  si* rie  nouvelle,  t.  1,  n.  1. 
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De  Tonne  ttgnliërement  conoïdc.  rosée  sur  presque  tous  ses  points 
et  bëriasée  à  sa  surface  d'une  multitudo  de  petits  mamelons  qui  rap- 
pellent vsguemeat  les  ciiconvolutione  du  cerveau,  la  tumeur  ee  pré- 
sente revêtue  d'une  muqueuse  très-mince  à  peine  reconnaissable  sur 
la  grosse  extrémité  et  qui  ne  pénètre  pas  jusqu'au  fond  des  silloue  in- 


taimunelonnalres.  Son  pédicule  situé  sur  le  cAtégenoheàl  centi- 
lliMr«  dt  la  base  ofTre  une  surraco  de  sDction  circulaire  dont  le  dja- 
'  mètre  est  de  18  millimëlres.  Ce  point  est  le  seul  qui  soit  à  vif  et 
foamlBBe  un  très-lâger  suintement  de  sfrgsilé  sanguinolente. 

H.  OnAnlot  résume  ensuite  l'idée  de  sa  oommunioation  dans  les 
éUUT  eonelnirions  suivantes  ; 

4<  Certains  polypes  inclus  dans  la  matrice,  peuvent  être  avanta- 
gmuement  eiciBés  de  bonne  boure,  c'est-b-dire  avant  qu'ils  aient  pé- 
nétré dans  la  cavité  du  vagin  et  caueë  l'épuisement  de  la  malade; 

S"  Le  procédé  d'exérèse  t  mettre  en  usage  en  pareil  cas,  loin  d'être 
dinioile  ment  applicable  eet,  au  otntroire,  d'une  simplicité  plus  grande 
que  cflu  qu'on  emploie  généralement  contre  les  polypes  abaissés 
jusqu'à  la  vulve, 

■  H.  Hbbvez  db  Cbégoi»  rappelle  sou  procédé  opéra- 
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toire,  dont  il  a  été  fait  mention  dans  ane  des  demiôrea  séances  et  qui 
lui  a  donné  des  succès  constants. 

M.  BoiNBT  insiste  sur  la  différence  très-grande  qui  existe  entre  les 
polypes  pédicules  et  les  polypes  sessiles  et  sur  rimpossibilitë  de  dis- 
tinguer les  uns  des  autres  avant  que  le  col  soit  dilaté.  Pour  obtenir 
cette  dilatation,  il  s'est  servi  du  seigle  ergoté,  qui  lui  a  donné  de 
bons  résultats.  Chez  une  malade,  épuisée  par  des  bémorrhag^  répé- 
tées, M.  Boinet,  après  avoir  produit  à  l'aide  de  cet  agent,  une  ouve^ 
ture  du  col  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  exerça  sur  la 
tumeur,  avec  deux  érignes  implantées  daiis  son  épaisseur,  des  trte- 
tions  modérées  qui  la  firent  descendre  gradoellement  dans  le  vagin 
et  qui  permirent  de  l'enlever  sans  accident,  bien  qu'elle  fût  implan- 
tée par  une  large  base.  Dans  un  autre  cas,  le  polype  était  fixé  au  fond 
de  Tutérus  ;  sous  rinflnence  du  seigle  ergoté,  le  col  se  dilata,  et  la 
tumeur  vint  faire  saillie  dans  le  vagin,  où  elle  put  être  saisie  au  moyen 
d'érignes  et  abaissée  davantage,  sans  renversement  de  la  matrice. 

M.  TiLLAUx  fait  remarquer  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  les 
cas  où  le  polype  est  descendu  tout  entier  dans  le  vagin  et  ceux  où  il 
fait  peu  de  saillie  au-dessous  du  col.  Lorsqu'il  ne  se  montre  point  an 
dehors,  la  conduite  du  chirurgien  est  beaucoup  plus  difficile. 

M.  Gruvbilhibr  s'est  servi  récemment,  pour  enlever  un  polype  uté- 
rin, de  l'écraseur  linéaire  :  sa  malade  est  morte  d'infection  purulente. 
Chez  une  autre  malade,  actuellement  dans  son  service,  un  polype 
fait  une  saillie  d'un  centimètre  hors  de  la  matrice;  mais  le  col ert 
appliqué  si  étroitement  sur  la  tumeur,  qu'il  est  impossible  de  ùm 
passer  môme  un  stylet  de  trousse  entre  les.  deux. 

M.  GuÉNioT  reconnaît  la  distinction  établie  par  M.  Tillauxet  se 
propose  de  modifier  dans  ce  sens  une  des  conclusions  de  sa  note. 
Quand  le  col  n'est  pas  dilaté,  M.  Guéniot  conseille  également  de  re- 
courir au  seigle  ergoté,  et  môme  de  faire  des  débridements  multiplet, 
comme  pour  certains  accouchements.  Quand  la  dilatation  est  suffi- 
sante pour  laisser  passer  l'instrument,  dit  M.  Guéniot,  le  polype  frit 
toujours  une  saillie  notable  dans  le  vagin  ;  l'anse,  dans  ces  cas,  peut 
ôtrc  portée  sur  la  tumeur  sans  qu'on  risque  de  pincer  la  paroi  utérine  : 
il  y  a  plus  de  sécurité  pour  ^'opérateur  que  lorsque  le  polype  est  en- 
gagé tout  entier  dans  le  vagin,  puisqu'il  ne  peut  y  avoir  encore  de 
renversement  de  la  matrice.  L'ablation  en  une  seule  séance  des  poly- 
pes utérins  au  moyen  de  l'anse  métallique  est  pratiquée  journellement 
avrc  succès  s  elle  n'offre  pas  les  inconvénients  de  la  ligature  lente, 
usitée  par  les  chirurgiens  qui  nous  ont  précédés,  et  qui,  laissant 
pourrir  sur  place  les  tumeurs,  exposaient  leurs  malades  &  l'intoxica- 
tion putride.  {BulUt.  et  niémoirf^  de  la  Société  de  ehir.^  t.  I|  n*  1, 1875.) 
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Euai  snr  les  canias  de  l'adhérence  du  placenta,  par  le  D'  Libbrt  (i). 
— -  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

I.  Il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  un  état  pathologique  les  causes 
de  l'adhérence.  Suivant  Topinion  de  Joulin,  et  d'autres  auteurs  mo- 
dernes, il  faut  les  chercher  dans  un  excès  de  Tétat  physiologique. 

II.  Cet  état  que  l'on  ne  connaît  pas  encore  bien,  peut  s'expliquer 
ainsi  :  le  placenta,  comme  organe  de  première  importance  dans  la  vie 
fœtale,  est  retenu  solidement  à  Tutérus  pendant'jtcut  le  temps  de  la 
groBsesse  par  les  liens  du  tissu  connectif,  mais  un  travail  d'élimina- 
tion ou  de  séparation,  pour  ainsi  dire,  se  prépare  de  longue  date,  de 
telle  sorte  qu'au  moment  de  la  délivrance  naturelle,  il  est  achevé. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Robin.  Ne  serait-ce  pas  que  ce  travail  a  été 
arrôté  dans  les  cas  d'adhérence? 

La  force  de  l'adhérence  ne  dépendntit-elle  pas  de  l'époque  où  ce  tra- 
vail a  été  arrêté?  Ce  travail  est- il  dû  à  un  excès  ou  à  un  manque  de 
nutrition  ?  Toutes  questions  que  l'auteur  se  pose  mais  qu'il  ne  lui  est 
pas  possible  de  résoudre. 

Quant  à  l'intervention  médicale,  elle  doit  toujours  avoir  lieu.  C'est 
nn  fait  acquis  aujourd'hui,'  qu'il  faut  toujours  porter  la  main  dans 
l'utérus  et  entraîner  le  placenta  après  quelques  heures  seulement 
d'ezpectation,  mais  il  ne  faut  agir  qu'avec  la  plus  grande  prudence 
pour  ce  pas  aller  au-delà  du  but  qu'on  se  propose. 


Suérisoii  complète  d'une  Teste  fistule  uréthro-Tésico-Yaginale  aTOc 
le  eantère  actuel,  par  le  D^  d'Oimba.  ^  Une  femme  de  35  ans,  à  la 
suite  d*un  accouchement  laborieux,  terminé  par  une  application  de 
foreeps,  eut  une  large  fistule  uréthro-vésico-vaginale  qui  intéressait 
une  partie  de  Turèthre  et  la  vessie,  sur  une  largeur  de  â  centimètres 
et  demi  environ.  L'auteur,  s'appuyant  sur  les  faits  de  Rizzoli,  Lesi, 
Belvederiy  Soupart,  Van  Wetter,  Bouqué,  etc.,  recourut  au  traitement 
par  la  cautérisation.  Le  2  septembre  1869,  avec  un  cautère  spbérique 
chauffé  au  rouge,  il  cautérisa  les  bords  de  cette  vaste  ouverture.  Il 
survint  des  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  la  vessie 
qui  obligèrent  à  se  borner  à  des  cautérisations  avec  le  nitrate 
d^aigent  et  à  employer  des  médicaments  balsamiques.  L'étendue  de 
lailstule  avait  diminué  de  moitié,  quand,  le  13  novembre,  on  fit  une 
nèuvelle  cautérisation  au  fer  rouge  sur  les  bords  de  la  plaie.  Le  6 

(1)  Thèse  de  Paris,  1874. 
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décembre,  le  6  janvier»  le  !26  février  et  le  5  mars,  nouvelles  oaulérisft- 
tions  au  fer  rouge.  De  temps  en  temps,  dans  les  intervalles,  on  tou- 
che les  bords  avec  le  nitrate  d'argent.  La  gué rison  était  complète  le 
ai  mars  1870.  IBoUetùw  dclle  science  medichey  septembre  1873.) 

VlAULT. 


De  TadministratiGii  des  remèdes  pendant  la  nenstniatloii.  —  Dans 
un  article  de  la  Nuova  Liguria  medica,  traduit  dans  le  Marseille  médical 
par  le  D'  Guichard  de  Choisi ty,  le  D**  Livino  Piccirilli  traite  longue- 
ment la  question  fort  complexe  de  Tadministration  des  remèdes  pen- 
dant la  menstruation.  Kn  voici  le  résumé,  qui  peut  offrir  un  certain 
intérêt  pour  le  praticien. 

C'est  un  tribut  de  respect  que  la  plupart  des  opinions  accordent  à 
Tutérus,  en  suspendant  tout  remède,  lorsque,  pendant  le  cours  d'ure 
médication,  la  menstruation  reparaît.  Cette  première  fonction  du  seu 
est  la  garantie  de  la  santé  des  femmes,  et  on  applaudit  à  son  appari- 
tion, on  craint  de  la  troubler  en  agissant  sur  d'autres  organes  suivant 
leur  besoin.  Mais  la  raison  du  médecin  ne  doit  pas  conser\'er  les  rè- 
gles générales  par  imitation  et  par  habitude;  il  est  nécessaire  qu'elle 
recherche  la  dépendance  des  faits  et  mesure  la  gravité  des  circon- 
stances. Dans  Téconomic,  en  parfaite  santé,  il  est  réellement  impru- 
dent do  provoquer  l'action  d^autres  organes,  puisqu'il  existe  la  loi  des 
compensations  et  des  transpositions  d'actions,  et  qu'il  n'est  pas  bon 
d'appeler  ailleurs  la  tendance  fluxionnaire  de  l'organe  génital.  Le 
cas  est  bien  différent  dans  l'état  de  maladie  où  l'intensité  du  processus 
pathologique  est  la  principale  cause  qui  détourne  de  l'utérus  la  somme 
des  éléments  physiologiques  nécessaires  à  la  sécrétion  habituelle,  et 
fait  que  ccllo-ci  disparaît  ou  ne  se  montre  que  faiblement.  Et  l'on 
peut  en  général  affirmer  que  la  sécrétion  sanguine  s'effectue  d'au- 
tant mieux  ({u'on  s'efforce  davantage  de  ramener  l'économie  dans  to 
conditions  physiologiques.  Par  conséquent,  tout  ce  qui  modère  et  do- 
mine l'état  morbide  et  arrive  &  ramener  l'état  normal,  loin  d'altèier 
les  tendances  de  l'utérus,  l(».s  sollicite  et  les  facilite. 

(Moniteur  ihérqpeutique^  n*  19, 1874.) 


Effets  produits  snr  le  f œtns  par  le  cbloroforme  donné  pendnt  b 
traTail.  —  Le  D'  Zweifel,  de  Strasbourg  {BerL  Klin.  Woehetue.),  a 
fait  récemment  des  recherches  sur  ce  sujet.  Paul  Dubois  avait  déjà 
remarqué  que  l'anesthésie  de  la  mère  augmentait  la  rapidité  des 
battements  du  cœur  du  fœtus.  L'auteur  avait  souvent  observé  di 
l'ictère  chez  les  nouveau-nés  lorsqu'on  s'était  servi  de  chloroforme 
pour  la  mère,  mais  il  no  pouvait  encore  le  rattacher  avec  oertltade 
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à  cette  influence.  Son  attention  fut  sériousement  attirée  sur  ce  fait  en 
sentant,  dans  l'air  expiré  par  un  enfant  né  depuis  quelques  heures, 
une  odeur  trôs-nette  do  chloroforme.  La  mère  était  accouchée  sous 
rinfluence  de  ranesthésique,  mais  aussitôt  après  sa  naissance  Ten- 
fant  avait  été  porté  dans  une  pièce  voisine  où  il  n'y  avait  pas  de 
chloroforme.  Dans  le  but  de  déterminer  si  Tanesthésique  était  trans- 
mis jusqu'à  Tenfant  au  moyen  de  la  circulation  maternelle,  Zweifel 
institua  l'expérience  suivante  :  il  prit  le  placenta  d'uue  femme  qui 
venait  d'accoucher  et  à  laquelle  il  avait  donné  du  chloroforme  pen- 
dant quinxe  minutes  seulement  plus  d'une  heure  auparavant,  et, 
après  l'avoir  débarrassé  des  caillots  qui  y  étaient  restés  adhérents,  il 
le  plaça  dans  un  vase  bien  clos.  Le  lendemain,  lorsqu'il  ouvrit  le 
vase,  il  en  sortit  une  odeur  très-distincte  de  chloroforme  et  un  examen 
plus  approfondi  démontra  la  présence  de  ce  corps.  En  examinant  en 
outre  l'urine  de  l'enfant,  l'auteur  put  s'assurer  déûnitîvomont  de 
l'influence  de  l'anesthésique  sur  le  fœtus.  —  Puisque  l'usage  des  nar- 
cotiques est  contre-indiqué  chez  les  enfants,  il  est  important  de  dé- 
cider jusqu'à  quel  point  il  est  permis  d'anestbésier  les  femmes  en 
travail  sans  préjudice  pour  les  fœtus  (France  médicale). 


Ttds  obstrvatioiis  de  grossesse  extra-utérine;  observations  re- 
coeillies  à  la  clinique  du  professeur  Babisky,  de  fierne,  par  le  D'  Con- 
lAD.  (Ccrresp.y  Bl.  f.  schweiz.  Aerste,  1874,  n«  5.) 

Voici  le  résumé  de  la  première  observation  : 

Femme  de  26  ans,  sans  antécédents  morbides.  Dernières  refiles,  au 
milieu  d'octobre  1872;  un  mois  après,  métrorrhagie  pendant  trois 
jours,  mais  sang  moins  abondant  et  plus  pâle  que  celui  des  règles 
normales,  appétit  inusité,  augmentation  des  seins  et  du  ventre.  Au 
milieu  de  décembre,  à  l'époque  menstruelle,  fièvre,  céphalalgie,  dou- 
leurs de  l'abdomen  surtout  à  gauche.  La  patiente  est  forc<^e  de  s'a- 
liter pendant  tout  le  mois  de  janvier;  c'est  alors  qu'elle  commence  à 
remarquer  une  tumeur  près  de  l'aine  gauche;  à  la  fin  du  mois,  sans 
cause  appréciable,  douleurs  violentes,  tuméfaction  du  ventre,  dys- 
pnée,  p&leur,  faiblesse  et  syncope.  Plusieurs  médecins  croient  à  une 
fin  prochaine;  néanmoins  la  malade  se  rétablit  peu  à  peu.  Dans  le 
eoors  de  février,  expulsion  par  le  vagin  de  débris  membraneux  môles 
d*an  peu  de  eang  et  suivis  d'un  écoulement  fétide  pendant  plusieurs 
jours;  diminution  de  volume  des  seins  et  de  l'abdomen.  Quatre  se- 
maines plus  tard,  vomissements,  et  douleurs  dans  le  ventre  et  le 
membre  inférieur  gauche.  —  Etat  le  12  juin  :  Tumeur  abdominale 
globuiease,  occupant  la  ligne  médiane  jusqu'à  l'ombilic,  et  se  conti- 
nuant par  en  bas  dans  le  petit  bassin;  elle  est  douloureuse  à  la  pres- 
sion,8Qrtoat  àgaucbe,oùelle  remplit  la  fosse  iliaque.  Sur  un  point  de 
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la  tumeur,  entre  Fombilic  et  Pèpine  iliaque  antéro-supérieure  gaoche, 
les  téguments  présentent  de  ramincissement  et  uno  mollesse  plus 
grande;  ce  point  peu  étendu  reçoit  seulement  la  pulpe  du  doigt;  il  y 
a  là  évidemment  une  lacune  dans  la  paroi.  Par  le  toucher  vaginal, 
on  sent  la  même  tumeur,  en  avant  et  en  arrière  da  canal  ;  le  corps  de 
rutéru9  ne  s*en  distingue  pas  nettement;  l'hystéromètre  pénétra  à 
6. centimètres,  en  se  dirigeant  en  haut  et  à  gauche.  ^On  pose  le  dia- 
gnostic :  grossesse  extra-utérine,  probablement  abdominale  et  consé- 
cutive à  une  grossesse  tubaire  gauche  avec  rupture  du  sac. —  L'in- 
dication était  claire,  il  n'y  avait  qu*à  venir  en  aide  à  la  nature;  aossi 
dès  le  lendemain,  on  fait,  au  niveau  de  la  portion  amincie  de  la  paroi 
abdominale»  une  incision  qui  ne  donne  issue  qu'à  uu  peu  de  sang.  Le 
stylet  pénètre  dans  la  plaie  de  H  à  6  centimètres  de  profondeur  sans 
rencontrer  de  surfaces  dures;  introduction  d'un bourdonûet  de  charpie. 
La  sécrétion  de  la  plaie  resta  séro-sanguinolente  jusqu'au  30  juin,  oà 
il  y  eut  sortie  de  débris  de  cborion  garnis  de  villosités,  puis  écou- 
lement fétide  suivi  de  pus  véritable.  Le  12  juillet,  le  stylet  introduit 
dans  le  trajet  flstuleuz  va  heurter  contre  des  parties  dures  et  rabo- 
teuses, non  mobiles;  dans  les  premiers  jours  d'août,  on  parvint  à 
extraire,  avec  les  pinces,  des  fragments  de  côte  et  de  mâchoire  infé- 
rieure, paraissant  appartenir  à  un  fœtus  d'environ  3  mois;  d'autres 
os,  tels  que  ceux  du  crâne,  sortirent  consécutivement.  En  jsn- 
vier  1873,  fistule  complètement  cicatrisée.  Utérus  un  peu  vdami- 
neux,  en  antéflexion  et  dévié  à  gauche  ;  en  arrière  et  à  gauche,  on 
sent  une  place  peu  étendue  indolore,  mais  rénitente,  c'est  tout  ce 
qui  reste  du  sac  utérin.  Menstruation  complètement  normale.   J.  B. 


VARIETES. 

A  Monsieur  Lbblomd,  Rédacteur  en  chef  des  Annales  de 
Monsieur ^t  honoré  Confrère, 

Votre  légitime  réclamation  jrelative  à  l'instrument  de  M.  Siredsy 
me  permet  de  vous  fournir  quelques  explications  que,  je  l'espère, 
vous  voudrez  bien  accepter. 

Si  j'eusse,  connu  la  note  du  journal  de  médecine  et  de  chiniigie 
pratiques  que  vous  avez  reproduite,  j'en  aurais  certainement  tenn 
compte  dans  ma  communication  orale  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Lyon,  comme  je  l'ai  fait  pour  d'autres  instruments.  Après 
avoir  rappelé  le  porte-caustique  de  Lallemand,  employé  par  M.  de 
Scanzoni,  et  celui  de  M.  Hicbet,  j'aurais  ajouté  que  la  sonde  de 
M.  Siredey  devait  être  comme  eux  inapplicable  dans  Ja  condition  qne 
je  cherchais  à  bien  établir.  11  s'agissait,  en  effet,  de  ftire  pénétrerun 
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porte-caustique  dans  un  utérus  dont  l'orifice  interne  ne  se  laissait 
pas  franchir  par  un  hystèromètre  de  dimension  et  de  forme  ordinaire, 
ni  par  conséquent  par  l'instrument  de  M.  Siredey.  Cette  pénétration 
serait  encore  bien  plus  difficile  si  l'extrémité  de  la  sonde  est  recou- 
verte sur  toute  sa  circonférence  d'une  couche  de  caustique  qui  la  fait 
ressembler  plus  ou  mpins  à  un  crayon. 

La  sonde  porte  caustique  dont  je  me  sers  rappelle  en  tous  points, 
disais-je,  devant  la  Société  des  sciences  médicales,  celles  de  Lalle- 
mand  et  de  M.  Richet,  et  j'ajoute  aujourd'hui  celle  de  M.  Siredey. 
Seulement  son  diamètre,  comme  celui  de  Thystéromèlre  de  M.  Ma- 
non Sims,  est  presque  inférieur  de  moitié  au  diamètre  des  sondes 
ordinaires.  C'est  à  cause  de  se?  faibles  dimensions  que  j'ai  été  obligé 
de  la  faire  fabriquer  en  platine  pour  éviter  sa  rupture  au  niveau  des 
cuvettes.  Ma  communication  portait  donc  moins  sur  la  description 
d'un  nouvel  instrument  que  sur  l'impossibilité  de  franchir  avec  ceux 
qui  étaient  à  notre  disposition  le  canal  cervical  coudé  et  rétréci. 

Enfin,  il  est  un  point  qu'il  n'est  pas  de  ma  compétence  d'édaircir 
et  que  je  renvoie  aux  chimistes.  Est-il  vrai,  comme  vous  le  dites  avec 
notre  honorable  confrère  de  Lariboisière,  que  le  nitrate  d'argent 
léquéfié  par  la  chaleur  et  qu'on  soustrait  à  la  flamme  pour  le  vider 
dans  la  cuvette  de  la  sonde,  ne  sert  guère  qu'à  noircir  les  tissus. 

La  clinique  me  paraît  avoir,  depuis  longtemps,  réfuté  cette  asser- 
tion. Il  n'est  besoin,  pour  s*en  convaincre,  que  d'appliquer  le  porte- 
caustique  sur  une  plaie  ou  sur  une  muqueuse  et  d'apprécier  les  effets 
fbjectifs  et  subjectifs  de  cette  application. 

Veuillez  agréez,  monsieur  et  honoré  confrère,  l'assurance  de  mes 
sentiments  distingués,  Làrotbmne. 

Lyon,  le  tS  mars  1875. 


Du  chlorate  de  potasse  dans  l'aTortement.  —  La  Gazette  médicale  de 
Paris  nous  rapporte  d'après  la  Nuova  Liguna  medica  que  le  D' Bruce  a 
fait  à  ce  sujet  une  communication  &  la  Société  obstétricale  d'Edim- 
bourg. 11  s'estappuyé  sur  des  observations  dues  auxDnIngles,  Cairns, 
Moir  et  Keiller,  qui  ont  reconnu  au  chlorate  de  potasse  des  propriétés 
anti-abortives  puissantes. 

Le  D'  Livino  Piccinilli,  de  Gènes,  dit  avoir  connaissance  de  plu- 
sieurs cas  dans  lesquels  des  femmes  qui  ordinairement  ne  pouvaient 
arriver  au  terme  de  leur  grossesse,  ont  pu  conduire  à  bien  leur  gesta- 
tion sous  la  bienfaisante  influence  du  chlorate  de  potasse. 
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Le  Rédacteur  en  chef,  gérant  :  A.  Leblond. 


A.  Pareiit,  imprimeur  de  la  Faculté  dt  llëdecine,rue  ll.-le-Princ«,3l. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


SUR  LE 

TRAITEMENT    DE    LA    MÉTRITE    CHRONIQUE 

PAR  LES  EAUX  MINÉRALES. 
Par  le  IK  Dnrand-Fardel  (!}• 

Je  range,  sous  la  dénomination  de  métrite  chronique,  une 
série  d'actes  pathologiques  divers,  comprenant  les  catarrhes 
▼aginaux  et  utérins,  les  engorgements  utérins  et  péri-utérins, 
et  les  érosions  et  ulcérations  du  col.  Ce  rapprochement  est  ici 
d*autant  plus  légitime  que  la  considération  de  ces  divers  actes 
pathologiques,  sans  être  précisément  étrangère  aux  indications 
respectives  des  eaux  minérales  en  particulier,  ne  tient  que  peu 
de  place  dans  l'indication  de  la  médication  thermale  elle-même. 

L'indication  des  eaux  minérales  se  présente  très-souvent 
dans  le  cours  des  métrites  chroniques,  car  elle  surgira  presque 


(1)  Leçon  faite  h  TEcoIe  pratique. 
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toujours  dans  les  cas  si  fréquents  où  celic-ci  rûsisic  opiniâlre- 
mcnt  aux  médications  ordinaires,  ou  bien  où  Ton  voit  ses  di- 
verses expressions  se  reproduire  à  mesure  qu'on  est  parvenu  à 
les  éteindre. 

Quel  rôle  thérapeutique  les  eaux  minérales  ont-elles  à  jouor 
dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique  ?  A  quelles  eaux  faut- 
il  recourir  ?  A  quelles  conditions  d*opi)ortunité  leurintervenlion 
est  elle  soumise?  Je  chercherai  àrexposerleplus  succinctement 
et  le  plus  clairement  possible. 

Lors(ju'il  s'agit  d'instituer  le  traitement  thermal  d'une  luê- 
trite  chronique,  on  doit  rechercher  d'abord:  poui^iuoi  la  ma- 
ladie s'est-elle  développée?  par  quoi  est-elle  entretenue? 

Or  l'on  trouve  que  la  jdupart  de  ces  malades  ont  leur  consti- 
tution altérée  soit  par  quelque  état  constitutionnel  détermiué. 
soit  [i:u*  suite  d'une  hygiène  vicieuse.  Un  grand  nombre 
sont  lympathiques,  ou  scrofuleuses^  ou  herpétiques,  ou  chlo- 
rotiqnes.  L'arthritis  (diathùse  urique) ,  le  rhumatisme.  U' 
nurvosisme  simple,  ne  tiennent  pas  grande  place  dans  cette  pa- 
thoi^énie.  D'autres,  qui  ne  sont  ni  scrofuleuses  ni  herpétiques 
ont  p^iii  sous  le  rapport  liygiénique:  qu'il  s'agisse  d'insuffisance 
*  de  l'alimentation  ou  de  riiabilation,  ou  d'insuffisance  de  ^exe^ 
cici^,  de.  conditions  de  misère  ou  de  luxe,  oa  rencontre  une  cons- 
titution amoindrie. 

Toi  est  le  cas  le  plus  ordinaire  pour  les  métrites  surve- 
nues en  dehors  de  la  parturition.  Pour  celles,  en  si  grand 
nombre,  (jui  ont  leur  [)oint  de  départ  dans  la  parlurition, 
nous  rencontrons  ces  mêmes  conditions  pathogêniques:  mais 
nous  avons  ail'aire  aussi  à  des  femmes  dont  les  conditions  phy- 
siologiques paraissaient  intactes  lors  de  la  naissance  de  la  ma- 
ladie. C'est  qu'il  arrive  souvent  que  les  premiers  symptômes  de 
la  niêtritc  chronique  sont  méconnus  ou  dissimulés.  Ou  bien  ce 
sont  des  phénomènes  appelés  autrefois  sympathiques,  aujour* 
d'Iuii  réflexes,  qui  ont  attiré  l'attention  sur  d'autres  points  qufl 
rapjiiiri'il  utérin;  ou  bien  le»  malades  se  sont  soustraites  aux 
exaiin.-ns  et  aux  soins  nécessaires.  Pendant  ce  temps  penlu,  Is 
maladie  s'est  développée  et  s'est  installée,  et  lïnflucncc  eiercée 
par  rili.'  Mil  I.i  menstruation,  sur  les  fonctions  difTestiros.  sur 
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riimervation  et,  par  suite,  sur  la  nutrition,  a  entraîné  un  état 
de  délérioraliou  do  l'organisme  analogue  à  celui  qui,  dans  d'au- 
tres circonstances,  en  avait  amené  le  développement. 

On  peut  donc  établir  que,  dans  Tirameuse  majorité  des  cas 
au  moins,  la  métrite  chronique  s'est  développée  ou  est  entre- 
tenue par  des  conditions  constitutionnelles  vicieuses,  se  ratta- 
chant à  des  états  diathésiques  ou  constitutionnels,  essentiels 
ou  dus  à  des  circonstances  hygiéniques  particulières,  primitifs 
le  plus  souvent,  mais  quelquefois  secondaires  à  rapparition  de 
la  métrite  elle-même. 

Si  les  indications  doivent  viser  d'abord  ces  conditions  consli- 
tutionnellcs  qui  président,  à  des  titres  divers,  à  l'existence  ac- 
tuelle de  la  maladie,  il  est  d'autres  circonstances  auxquelles  elles 
ne  doivent  pas  davantage  rester  étrangères,  et  qui  sont  relatives 
à  l'état  des  organes  malades  eux-mêmes. 

L'utérus  est  un  organe  éminemment  lluxionnaire,  circon- 
stance qui  se  trouve  en  rapport  avec  son  fonctionnement  phy* 
siologique.  Tant  que  celui-ci  est  troublé  dans  ses  conditions 
d'évolution  régulière,  Tapparell  utérin  demeure  exposé  à  des 
mouvements  fluxionnaires  qui,  ne  trouvant  à  se  résoudre  (jue 
dune  manière  imparfaite,  viennent  aggraver  les  conditions  pa- 
thologiques dont  il  est  le  siège.  En  outre,  la  métrite  s'accom- 
pagne, en  général,  d'un  état  névi'opathique  caractérisé  par  une 
névrose  générale,  hystérique  ou  hystériformc,  ou  par  des  né- 
vralgies localisées;  de  sorte  que  toute  femme,  atteinte  de  métrite 
chronique,  doit  être  considérée  comme  se  trouvant,  à  un  degré 
quelconque,  'sous  l'imminence  d'accidents  lluxioniiaircs  ou 
ûévrosiques  dont  il  importe,  au  plus  haut  point,  de  tenir  compte 
dans  toutes  les  applications  thérapeutiques. 

Voici  deux  séries  d'indications  nettement  établies,  les  unes  po^ 
sitWeSy  afférentes  à  l'état  général  de  la  constitution,  les  autres 
Icduitcs  de  l'état  des  organes  malades,  et  que  Ion  pourrait 
ippeler  négatives.  Les  unes  et  les  autres  peuvent  être  considérées 
romme  indépendantes  de  la  forme  morbide  comprise  sous  la 
iénomination  générale  de  mélrite.  Je  dirai  tout  à  l'heure  la  part 
jue  celle-ci  peut  avoir  à  pren<ire  à  la  détermination  du  traite- 
nent. 
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Que  récliuujiit  les  iudiaitioiis  positives  ?  Des  actions  allô- 
rantes,  reconstituantes  ou  résolutives.  Ces  actions  ne  sontautres 
que  celles  que  nous  recherchons  dans  les  médications  ordi- 
naires. Mais  elles  s- obtiennent  ici  dans  des  proportions  tout 
autres,  et  qui  font  de  la  médication  thermale  une  ressource  su- 
périeure et  souvent  indispensable. 

Les  actions  altérantes  sont  opposées  aux  états  constitutionnel 
définis  dont  j*ai  signalé  le  caractère  pathogénique.  Lies  actions 
reconstituantes,  qu'il  est  si  souvent  nécessaire  de  combiner 
aux  précédentes,  s*adressent  au  délabrement  de  l'organisme. 
qui  offre  souvent  aussi  un  caractère  pathogénique,  mais  qui 
peut  aussi  n*existcr  qu'à  titre  consécutif.  EnQn  les  actions  réso* 
lutives  ont  trait  aux  lésions  de  tissu,  engorgement  et  catarrhes. 
Il  est  donc  indiqué  par  de  semblables  objectifs  de  recourir  aux 
eaux  minérales  qui  possèdent  au  plus  haut  degré  les  qualités 
afférentes  h  de  telles  actions. 

Mais  il  faut  toujours  avoir  présent  à  Tesprit  Tétat  congestif 
ou  névrosique  qui  peut  compliquer  la  métrite,  ou  du  moins  la 
susceptibilité  congestivc  ou  névrosique  qui  raccompagne  le  plus 
ordinairement.  On  devra  donc,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  redouter  les  eaux  minérales  très-actives,  les  températures 
trùs-élevécs  et  les  modes  d'administration  très-énergiques. 

C'est  précisément  dans  cette  double  considération  de  Tétat 
général  et  do  l'état  local,  et  des  indications  jusqu'à  un  certain 
point  contradictoires  qui  en  dérivent,  que  gît  la  difficulté  du 
traitement  thermal  dans  Tordre  de  faits  qui  nous  occupent,  et 
la  nécessité  d'y  apporter  une  très-grande  attention. 

Nous  examinerons  maintenant  les  ressources  que  nous  fournit 
l  a  médication  thermale,  au  point  de  vue  des  indications  alté- 
rantes, reconstituantes  et  résolutives. 

Les  eaux  sulfurées  sont  altérantes  de  l'heipétisme,  les  etos 
bicarbonatées  sodiques  de  larthritis,  les  chlorurées  de  la  scro- 
fule. 

'Joutes  les  eaux  minérales  sont  reconstituantes  dans  une 
certaine  mesure,  mais  d'autant  plus  formellement  que  leur 
minéralisation  est  plus  caractérisée.  Mais  cette  action  reconsti- 
tuante s'adresse  à  dos  coiiditions  distinctes  de  l'organisme. 
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Les  chlorurées  sont  spécialemeiit  reconstituantes  des  consti* 
tutions  lymphatiques  et  scrofuleuses.  Les  bicarbonées  sodiques 

sont  spécialement  reconstituantes  des  constitutions  délabrées 
par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Les  unes  et  les 
autres  paraissent  agir  aussi  en  raison  d'une  action  spéciale 
sur  la  nutrition,  en  rapport  avec  leur  mode  d'action  altérante. 
Les  sulfurées,  très-reconstituantes  pour  les  scrofuleux  et  les 
lymphatiques,  et  en  général  pour  tous  les  individus  affaiblis 
par  une  cause  quelconque,  paraissent  devoir  ces  propriétés 
plutôt  à  une  stimulation  générale  du  système  qu'à  une  modi- 
fication directe  de  la  nutrition  ;  leur  mode  d'action  paraît  plus 
superficiel,  et  celui  des  chlorurées  et  des  bicarbonatées  plus 
intime. 

Ijes  actions  résolutives  appartiennent  surtout  aux  eaux  forte- 
ment minéralisées,  et  à  bases  sodiques  déterminées,  telles  que 
les  chlorurées  et  les  bicarbonatées  sodiques.  Ceci  s'applique 
particulièrement  aux  engorgements  caractérisés  par  une  pro- 
lifération du  tissu  conjonctif .  Quant  aux  altérations  des  mem- 
branes muqueuses  qui  accompagnent  les  catarrhes,  et  très- 
spécialement  ceux  des  muqueuses  superficielles,  ou  voisines 
de  la  périphérie  (respiratoires  et  génitales),  elles  ressortissent 
absolument  aux  eaux  sulfurées. 

f-  Voici  la  part  faite,  d'une  manière  très-générale,  aux  indica- 
tions positives  :  mais  il  est  également  une  part  très-importante 
à  faire  à  ce  que  j'ai  appelé  les  indications  négatives,  et  qui 
représentent  en  réalité  des  contre-indications  relatives. 

Les  actions  altérantes,  reconstituantes  et  résolutives  sont  en 
général  d'autant  plus  prononcées  que  l'on  a  affaire  a  des  eaux 
d'une  minéralisation  mieux  déterminée;  mais  ces  dernières 
sont  d'autant  plus  excitantes  que  leur  cai*actérisation  est  plus 
formelle  et  leur  action  thérapeutique  mieux  assurée. 

Or,  rezcitabilité  congestive  ou  névrosique,  qui  appartient  si 
communément  à  lamétrite,  sera  souvent  un  obstacle  à  remploi 
d*eaux  minérales  dont  l'indication  semblait  le  mieux  établie  par 
Tétat  diathésique  ou  constitutionuel,  ou  par  la  nature  des  alté- 
rations existantes. 

Il  faudra  donc  alors  chercher  dans  les  différentes  classes  d'eaux 
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minérales  soit  les  stutiuiis,  soit  les  sources,  qui  présenteront 
leurs  propriétés  allaiblios,  ou  par  une  moindi*e  miuéralisatiûu, 
ou  p:ir  qucl(|ue  circonstance  afférente  à  leur  propre  constitution. 
Mais  on  trouvera  surtout  des  applications  moins  cnorgique<. 
mais  plus  facilement  utilisables,  dans  la  grande  famille  descaui 
H  niinéialisatiun  indéierminée^  que  l'on  a  appelées  eaux  indiffi* 
rentes  ou  eaux  thermales  simples,  et  auxquelles  revient  le  traite- 
ment d*un  grand  nombre  de  métrites  chroniques. 

Il  me  reste  à  exposer  Tapplication  des  principes  relatifs  aux 
indications  et  aux  appropriations  générales  de  la  médication 
thermale,  qui  viennent  d'être  exprimés. 

Le  traitement  thermal  de  la  métrite  chronique  est  générale- 
ment très-simple.  Les  bains  prolongés,  bains  de  piscine,  baius  à 
e  lu  i'ourant(^  en  sont  la  partie  essentielle.  Cependant  Tusage 
interne  des  eaux  réellement  médicamenteuses,  ferrugineuses, 
sulfureuses,  bicarbonatées,  leur  est  souvent  combiné  avec:  avau- 
t:v-:t».  Quant  aux  douches,  il  faut  être  très-réservé  dans  leurem- 
nloi;  les  douches  vavrinales  doivent  être  à  peu  pré?  bannies  de 
e>»s  irailemenls.  ou  rt^servéos  pour  des  engorgements  très-atu- 
niques  et  auuMKn'rhéiques.  Mais  les  irrigations  vaginales 
son:  [presque  toujv»ui*s  utiles  :  elles  font  participer  à  Faction  du 
bain  les  surf.ioes  mala  h's.  ol  y  portent  un  liquide  i*ésolutif  et 
ci';;\îri>.mt,  L*iii'iiraîiii:i  des  douches  lombaires,  bypogastriques 
ou  fieiiit.ùes  es:  ;j;:;.'  .;e  cirocmsiance;  mais  leur  emploi  rê- 
'.l.r.u.*  hii-:ii':îi.'  Î'.mi:.  .'/.:^  il/  eirconspection.  Je  veux  parler  des 
io'.i.hes  îher.r.j..'^  .:.»;:. -/.ivUt  dites,  et  ne  fais  pas  'allusion 
;i-.i\  jiraîiqui'S  lix  ".:  '" :; .  ,.:e>. 

L  "<  e.r.iv  >•..'.:.::;•.-  v.m.  ; '..liqut^es  alors  que  le  catarrhe  est 
;  \  .:o::nnan:.   ù    >...:  '..>  i.r.iX  sjHviales  dans  les  catarrhes 
\.  .s:ns  -e  l.i  i-vi:  ;«î..   ...  ..>^.:;^  reconnaissent  le  plus  souvent 

.:  :.  i'V;,:-.ol>:.;;.:i.*;.  ...\  >.  ;\*;..le;i>eouherpélîque.S'iln'exisle 

.:...'..:  va:.r.:^  .  f.  :^-.  .    ..    :.;r.  ra  ù::èredecontre-iadicalions 

;.  ! .  ..^'M  tii  S  > -     ...  :«:«.::: A  Ts^courir  à  peu  prés  îndif- 

.;   .:î..i:^;  ,i;.\  >.i....-.\-   ;.:.^  liEnghieu,  Pierrefonds, 

\.u  ^..:^i.  i  !..  ui:  .i..\  > \'.  >  >.».*.i  :;;es,  telles  que  Cauterots, 

I:;.:..:..   V\.  lvi:.iïii->     \....;e,  ii   Vcniet.  clc.  Mais  il  faut 
Im.  11  v.4\...:   ,i,u'  ie>  >...;..:'e,>  i\rti  iques  froides  exercent  une 
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action  moins  diatbésiqne  et  moins  profonde  que  les  sulfurées 
sodiques  thermales.  Pour  les  catarrhes  vulvaires  ou  vaginaux 
des  petites  filles,  cependant,  les  bains  de  mer  et  les  eaux 
d'Uriage  (chlorurées  sulfurées)  sont  peut -être  préférables  aux 
sulfurées  franches. 

Au  sujet  de  la  métrite  elle-même,  les  sulfurées  sont  peu 
résolutives  des  engorgements,  mais  très-cicatrisantes  des  sur* 
faces  ulcérées.  Elles  sont  peu  ménorrhagiques,  mais  toujours 
excitantes,  et  elles  doivent  être  redoutées  dans  les  disposi* 
tions  irritatives,  et  surtout  névrosiques,  de  l'appai^eil  utérin. 
Cependant,  ces  eaux  présentent  d'infinies  variétés  dans  leur 
constitution,  dans  leur  degré  de  sulfuration  et  de  stabilité, 
dans  leurs  propriétés  excitantes,  de  sorte  qu'elles  se  prêtent 
à  des  applications  très-variées.  Les  sources  blanches  de  Luchon, 
bleues  d'Ax,  rapidement  dégénérées  de  Gauterets^  offrent  des 
indications  relativement  sédatives  à  côté  do  sources  très-exci- 
tantes. Les  eaux  dégénérées  des  Pyrénées-Orientales,  à  Amé- 
lie, à  Molitg,  en  perdant  leur  qualité  sulfurée  pour  devenir 
sulfitées,  très-richesen  outi*een  matières  organiques  onctueuses, 
les  Eaux  Chaudes,  Saint-Sauveur  surtout,  fournissent  aux  ma- 
ladies utérines  des  traitements  très-adoucis,  qui  permettent 
encore  de  recourir  aux  sulfurées  lorsque  ces  eaux  paraissent 
indiquées  par  le  caractère  de  la  constitution,  par  la  prédomi- 
nance catarrhale,  et  que  Texcitabilité  des  organes  malades 
coutre-indique  toute  médication  énergique. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  franches,  telles  que  Salins^ 
Bourbonne,  Dalaruc,  etc.,  seront  rarement  employées  dans 
la  métrite.  Elles  ontrinconvénient  d'être  très-ménorrhagiques, 
ce  qui  peut  les  faire  rechercher  dans  quelques  circonstances, 
mais  doit  les  faire  écarter  le  plus  souvent.  U  faut  remarquer 
du  reste  que  ces  eaux  sont  surtout  réclamées  par  la  scrofule, 
et  que  la  métrite  existe  surtout  à  un  âge  où  la  scrofule,  ayant 
en  général  cessé  d'être  en  puissance,  les  commande  moins 
impérieusement  que  dans  les  premières  périodes  de  la  vie. 
Il  faut  savoir  aussi  que  les  sulfurées,  très-iniérieures  aux 
chlorurées  vis-à-vis  de  la  scrofule  en  puissance,  se  trouvent 
au  contraire  parfaitement  appropriées  aux  indindus  qui  n'en 
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conservent  plus  que  des  vestiges  indélébiles.  Parmi  les  chlo- 
rurées, cependant,  il  faut  faire  une  place  à  part  aux  eaux  de 
Lamothe  (Isère) ,  qui  doivent  peut-être  à  la  présence  d*une 
proportion  notable  do  sulfate  de  chaux  une  appropriation 
particulière  au  traitement  des  métrites,  particulièrement  ac- 
compagnées d'engorgements  utérins  ou  péri-utérins,  sur  les- 
quels elles  exercent  une  action  résolutive  remarquable. 

Les  bicarbonatées  sodiques  franches,  qui  ne  sont  guère 
représentées  que  par  Vichy,  le  défaut  de  thermalité  rendant 
les  eaux  de  Vais  moins  propres  à  ces  sortes  de  traitements, 
agissent  beaucoup  moins  sur  le  catarrhe  que  les  sulfurées. 
Elles  sont  très-nettement  résolutives  des  engorgements  utérins, 
et  surtout  péri-utérins ,  comme  les  chlorurées,  mais  ne  sont 
jMDint  ménorrhagiques  comme  celles-ci.  Elles  ne  conviennent 
pas  aux  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses  ot  ne  sau- 
raient remplacer  les  sulfurées  pour  les  herpétiques.  Elles  sont 
les  moins  cicatrisantes  de  toutes  les  eaux  minérales.  Mais 
elles  conviennent  parfaitement  aux  constitutions  détériorées, 
sans  caractère  constitutionnel  déterminé,  atoniques,  anémiques, 
dyspeptiques,  à  nutrition  imparfaite  et  languissante,  et  il  m'ai 
semblé  que  leur  opportunité  s'adressait  particulièrement  aux 
cas  où  cet  état  de  détéiioration  de  Torganisme  se  trouvait 
consécutif  à  la  métrite  elle-même. 

Mais  les  eaux  de  Vichy  sont  trop  minéralisées  et  trop  actives 
pour  beaucoup  de  métrites ,  et  ramènent  facilement  des  phéno- 
mènes congestifs  ou  névrosiques.  Il  est  des  eaux  qui  oSrenl, 
combinées,  les  propriétés  des  chlorurées  et  des  bicarbonatées 
sodiques  et  qui,  se  trouvant  dépourvues  des  inconvénients  quu 
je  viens  de  signaler  à  remploi  des  unes  ou  des  autres,  fournis- 
sent ici  d'excellentes  applications.  Ce  sont,  pour  me  borner  aux 
doux  types  les  plus  reconimandables ,  celles  de  Saint-Nectaire 
el  de  Koyat,  les  premières  plus  chloruiH3es ,  les  secondes  plus 
liicarbonatées.  Royat  surtout,  avec  ses  bains  à  eau  courante 
et  ù  température  native  (35,05),  et  ses  qualités  modérément 
ferrugineuses,  présente  un  mélange  d'actions  toniques,  recon- 
stituantes et  sédatives  qui  s^adressent  k  une  combinaison  de 
lyniphatismc,  d'anémie  et  de  névrosisme,  si  commune  parmi 
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les  femmes  atteintes  de  mètrite  chronique.  Je  considère  ces 
eaux  de  Royat,  grâce  en  particulier  à  leur  thermalito  tempé- 
rée et  à  leur  qualité  ferrugineuse,  comme  très-supérieures 
aux  eaux  d*Em8,  si  préconisées  dans  le  traitement  des  mala- 
dies  utérines,  et  qu*elles  me  paraissent  représenter,  par  l'en- 
semble de  leur  constitution ,  plus  fidèlement  qu'aucune  autre 
source. 

Mais  il  est  une  famille  d*eaux  minérales,  très-étendue,  sur- 
tout en  France ,  et  très-curieuse ,  que  leur  minéralisation  infi- 
niment réduite  et  absolument  indéterminée  ne  permet  de  rat- 
tacher à  aucune  des  classes  d'eaux  minérales  que  j'ai  précé- 
demment mentionnées.  C'est  près  de  ces  eaux,  dont  j'ai  formé 
la  classe  des  eaux  thermales  simples^  dans  la  famille  des  indé^ 
terminées^  et  dont  il  convient  de  rapprocher  certaines  eaux  à 
bases  caldques,  pour  leurs  applications  communes ,  telles  que 
Néris,  Plombières,  Bains,  Luxeuil,  Aix  (Bouches  du-Rhône), 
Ussat,  Bagnères-de-Bigorre,  Encausse,  etc.,  (jue  le  ti*aitement 
de  la  métrite  chimique  rencontre,  dans  beaucoup  de  cas  diffi« 
dles,  les  applications  les  plus  précieuses. 

Sans  doute  ces  eaux  n'ofirent  pas,  au  sujet  des  catarrhes 
ou  des  engorgements,  les  propriétés  directement  résolutives 
et  fondantes  qui  appartiennent  aux  eaux  nettement  minéra- 
lisées dont  il  a  été  question  précédemment.  Elles  ne  possèdent 
pas  non  plus  ces  qualités  spéciales  qui  approprient  les  sulfurées, 
les  chlorurées  et  les  bicarbonatées  à  l'herpétisme,  au  lympha< 
tîsme,  à  la  scrofule,  à  Tanémie,  à  la  dyspepsie.  Mais  leur  action 
sédative,  loin  d'ajouter  à  l'exaspération  de  l'état  congestif, 
inflammatoire  ou  névrosique  de  l'appareil  utérin,  l'atténue, 
le  calme,  tandis  qu'elles  exercent  encore  sur  l'ensemble  de 
l'organisme  une  action  reconstituante,  dont  un  des  avantages 
est  de  rendre  ultérieurement,  aux  agents  de  la  thérapeutique 
ordinaire,  une  efficacité  que  l'ancienneté  de  la  maladie  et  la 
langueur  du  système  leur  avaient  retirée. 

On  voit  que  Tapplication  de  la  médication  thermale  au  trai- 
tement de  la  métrite  chronique  réclame  d'une  part  une  ana- 
lyse approfondie  des  conditions  pathologiques  de  la  maladie, 
plutôt  que  de  ses  phénomènes  subjectifs,  et  d'une  autre  part 
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une  connaissance  assurée  des  actions  des  eaux  minérales. 
Les  applications  de  celles-ci  ne  sont  pas  aussi  simples  que  le 
pensent  beaucoup  de  médecins ,  et  exigent  plus  de  réflexion 
qu'on  ne  leur  en  accorde  souvent.  J'espère  que  l'exposé  que 
je  Tiens  d'en  &ire,  malgré  sa  concision,  donnera  une  idée  juste 
des  principes  qui  doivent  guider  dans  leur  emploi. 


NOTE 

SCRUN  CAS  D'ENDOMÉTRITE  PSEUDO-MEMBRANEUSEl») 

Par  le  Dr  GwyeBot, 

lléilfolii  ébt  hôpitaux  de  Lyon  et  des  Eaux  de  Salins  (Jura). 

L'^li  dernier,  il  m*a  été  donné  d'observer  un  cas  trés-remar- 
quable  de  vaginite  épithéliale  avec  endométrite  membraneuse. 
La  réunion  do  ces  deux  formes,  vaginale  et  utérine,  des  com- 
plicaliaas  hystériques  singulières ,  Texpulsion  irrégulière  des 
membranes,  on  dehors  des  époques  menstruelles,  ont  produit 
un  syndrome  d'une  interprétation  difficile,  que  je  vais  m'efifor- 
cer  de  retracer,  tant  à  cause  de  sa  bizarrerie,  que  pour  m'éclai* 
i*or  de  vos  lumières. 

U  s*agit  d*uue  jeune  femme  ayant  joui,  jusqu'à  l'époque  qui 
va  nous  occuper,  d'une  assez  bonne  santé,  sauf  peut-être  quel* 
que»  accidents  nerveux  hystériformes.  Sou  intelligence  est 
ti^s- développée,  et  l'observation  que  je  vais  vous  présenter, 
|K>ur  tout  ce  qui  est  antérieur  à  l'époque  où  j'ai  pu  Tobserver 
moi*méme ,  est  un  résumé  fidèle  de  notes  qu'elle  a  bien  voulu 
i^diger. 

La  première  grossesse,  survenue  il  y  a  trois  ans  environ, 
fut  accompagnée  d'accidents  nerveux  très-accusés.  Toutefois, 
raccouchement  eut  lieu  à  terme  et  ne  présenta  rien  d'insolite. 
Mais  la  convalescence  fut  longue  et  pénible;  il  resta  depuis 
une  grande  difficulté  dans  la  marche,  qui  réveillait  coustam- 
ment  de  fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  les  lombes.  Les 


^i)  Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 
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digestions  se  faisaient  mal,  Tappétit  restait  capricieux,  le  som- 
meil rare  et  agité.  Cepeudant  le  retour  de  couches  eut  lieu 
sans  accident.  A  quelque  temps  do  là,  une  suppression  des 
époques,  remontant  déjà  à  trois  mois,  faisait  croire  à  une 
seconde  grossesse,  lorsqu'une  nuit,  au  retour  d'un  petit  voyage, 
survinrent  brusquement  de  violentes  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  les  reins,  avec  spasmes  gastriques  très-pénibles.  Ce 
malaise,  malgré  les  moyens  rationnels  employés,  ne  ût  qu'aug- 
menter, et  finalement  força  la  malade  à  garder  le  lit.  Cet  état 
durait  ainsi  depuis  deux  mois,  lorsque,  sans  cause  appréciable, 
les  douleurs  augmentèrent  encore  et  s'accompagnèrent  d'en- 
vies de  pousser  comme  dans  Taccouchement.  Alors,  une  quan- 
tité considérable  d'eau  s'écoula  par  le  vagin,  sans  expulsion  de 
matières  solides  ni  de  sang.  Ce  ne  fut  que  quinze  jours  plus 
tard  que  se  produisit  une  hômorrhagie  très-abondante  d'un 
sang  très-épais  avec  caillots. 

A  partir  de  ce  moment,  les  accidents  ne  firent  qu'augmenter, 
et  les  symptômes  les  plus  bizarres  se  succédèrent.  Une  consti- 
pation déjà  opiniâtre  devint  telle,  qu'on  put  croire  à  une  péri- 
tonite, d'autant  mieux  que  des  vomissements  presque  constants 
se  produisirent  en  même  temps. 

Les  purgatifs,  jusqu'à  l'huile  de  croton,  furent  tour  à  tour 
administrés  en  vain. 

Après  vingt  et  quelques  jours  d'efforts  stériles,  le  médecin 
traitant  se  décida  à  administrer,  pour  calmer  les  douleurs, 
un  lavement  fortement  laudanisé,  dont  l'heureuse  influence 
provoqua  plusieurs  selles  abondantes.  Il  s'agissait  là,  comme 
vous  avez  pu  le  pressentir,  d'une  contracture  spasmodi(|uo  du 
roctum,qui  fut  vaincue  par  l'opium.  Une  série  de  vésicatoires  sur 
la  région  lombaire,  sans  produire  d'amélioration  réelle,  parvint 
alors  à  calmer  un  instant  les  atroces  douleurs  éprouvées.  A  ce 
moment,  les  injections  vaginales,  les  bains  de  siège,  furent 
essayés  sans  pouvoir  être  continués,  à  cause  des  crises  qui  en 
suivaient  l'emploi.  Ce  triste  ét^t  durait  depuis  cinq  mois,  lors- 
que après  un  lavement  d'assa  fœlida  qu'on  s'eiforra  de  faire 
garder,  une  crise  de  douze  heures  survint,  pendant  laquelle 
(dit  la  malade},  il  y  eut  perte  complète  de  connaissance  et  de 
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sentiment.  Lorsqu'elle  revenait  à  elle,  le  souvenir  de  ce  qu 
s*était  passé  durant  la  crise  était  effacé;  les  crises  se  renouve- 
lèrent ainsi  plusieurs  fois,  les  jours  suivants,  en  variant  de 
durée  et  d'intensité.  Le  bromure  de  potassium,  le  chloral,  con- 
seillés par  plusieurs  médecins  réunis,  furent  administrés  à 
assez  fortes  doses.  Mais  les  vomissements,  qui  jusque-là  avaient 
laissé  quelque  repos,  devinrent  journaliers,  et  le  moindre  ali- 
ment, de  même  que  les  boissons,  furent  immédiatement  reje- 
tés. Bientôt  un  spasme  de  l'œsophage  et  du  pharynx  se  pro- 
duisit, et  devint  tellement  énergique  que  ie  bol  alimentaire 
ne  put  plus  traverser  Tisthme  du  gosier.  Alors  ce  que  la  sonde 
GBSophagienne  introduite  à  grand*peine  conduisait  dans  Tes- 
tomac  était  violemment  rejeté.  Â  la  suite  d'une  deuxième  con- 
sultation, l'électricité  fut  essayée,  sans  amener  le  moindre 
résultat.  En  même  temps,  un  nouvel  examen  des  organes  géni- 
taux lit  constater  une  antéversion,  avec  gonflement  et  ramol* 
lissement  du  col  légèrement  ulcéré.  Quelques  cautérisations 
furent  pratiquées,  mais  le  peu  d'importance  des  lésions  appa- 
rentes de  l'utérus  fit  bientôt  abandonner  cet  organe,  pour 
ne  s'occuper  que  des  accidents  nerveux.  Ces  accidents,  en 
effet,  avaient  pris  une  telle  gravité,  qu'ils  dominaient  de  beau- 
coup la  scène  morbide. 

Malgré  les  difficultés  d'un  voyage ,  l'emploi  de  l'hydrothé- 
rapie fut  alors  résolu ,  et  la  malade  fut  placée  dans  un  des 
principaux  établissements  de  Paris.  Ce  traitement,  bien  que 
très-difficilement  supporté,  eut  cependant  des  résultats.  Les 
douches  froides  calmèrent  l'excitation  nerveuse,  les  douches 
ascendantes  firent  cesser  la  constipation;  malheureusement 
une  diarrhée  persistante  lui  succéda  et  contribua  beaucoup 
encore  à  augmenter  l'affaiblissement.  Le  spasme  œsophagien 
céda  aux  douches  filiformes  sur  le  cou  et  la  poitrine.  Mais  une 
coccygodinie  atroce  sm^venait  après  chaque  douche  lombaire, 
et  pour  échapper  à  ce  supplice,  la  pauvre  patiente  se  fit  un 
beau  jour  transporter  au  chemin  de  fer,  et  rentra  chez  elle. 
Des  douches  froides  furent  alors  organisées  dans  sa  maison, 
la  persistance  de  la  coccygodinie  et  des  douleurs  utérines 
força  bientôt  à  en  abandonner  l'emploi.  A  ce  moment,  les 
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moiiidres  mouvements  éveillaient  dans  toute  la  sphère  géni- 
tale des  douleurs  horribles,  et  un  nouvel  examen  fit  découvrir 
une  éruption  ulcéreuse  de  toute  la  vulve.  Celte  éruption  inso- 
lite, produisant  des  sensations  douloureuses  analogues  à  celles 
de  la  brûlure,  fut  traitée  par  les  émoUients  et  les  lotions  d'eau 
de  Baréges  ;  pendant  quelques  jours,  un  amendement  notable 
s'ensuivit,  puis  le  moyen  devint  inefficace,  et  les  autres  ten- 
tatives demeurèrent  stériles. 

Ce  fut  dans  cet  état  que  la  malade  me  fut  amenée  à  Salins 
(Jura).  Je  fus  frappé  tout  d'abord  de  l'affaissement  profond 
à  laquelle  elle  était  réduite.  Elle  ne  pouvait  même  pas  se  tenir 
debout,  des  syncopes  survenaient  à  la  suite  du  moindre  effort. 
Tout  ce  qui  était  ingéré  dans  Testomac  était  rejeté ,  la  tempe* 
rature  générale,  très-abaissée  durant  le  jour,  se  relevait  le  soir, 
et  la  fièvre  se  terminait  chaque  matin  par  des  sueui*s  profuses. 
Des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  une  insomnie 
complète,  les  douleurs  de  la  sphère  génitale,  contribuaient 
encore  à  exagéi*er  une  impressionabilité  nerveuse,  qui  ache- 
vait d'épuiser  les  forces  et  amenait  un  état  de  dépression 
morale,  facile  à  concevoir.  Mon  étonnement  fut  bien  grand, 
je  l'avoue,  lorsque,  procédant  aussitôt  à  Texamen ,  je  pus  voir 
toutes  les  parties  génitales  externes  gonflées,  déformées  et  re- 
couvertes de  croûtes  lamelle  uses,  à  travers  lesquelles  suintait 
un  liquide  ichoreux.  L'orifice  vaginal  était  complètement  fermé 
par  un  vaginisme  infranchissable,  et  le  moindre  contact  pro« 
voquaît  des  cris.  Le  ventre  rétracté  était  douloureux  à  la  pal- 
pation,  surtout  du  côté  du  ligament  large  et  de  l'ovaire  gauche; 
toutefois,  la  pi*cssion  qu'on  pouvait  exercer  dans  cette  région 
ne  provoquait  rien  qui  ressemblât  à  l'aura  hystérique,  si 
bien  décrit  par  le  professem*  Charcot.  Les  apophyses  épineuses 
étaient  douloureuses,  surtout  au  niveau  des  premières  lom- 
baires. La  respiration  était  parfaite  dans  toute  son  étendue,  le 
cœur  et  la  circulation  ne  présentaient  rien  d'anormal ,  sauf  un 
léger  bruit  de  souffle  anémique,  facile  à  prévoir  a  priori. 

Je  ne  crains  pas  de  dire  que  la  responsabilité  qui  m'incom- 
bait me  sembla  bien  lourde,  et  qu'à  ce  moment  j'eusse  été 
bien  heureux  d'en  être  déchargé.  Mon  embarras  pour  poser  un 
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diagnostic  était  extrême;  mes  souvenirs  ne  me  rappelaient 
rien  qui,  de  près  ou  de  loin,  présentât  quelque  analogie  avec 
ce  qu 3  j'avais  devant  les  yeux. 

Pendant  que  je  laissais  la  malade  se  remetti^  des  fatigues 
du  voyage,  en  lui  cachant  soigneusement  ma  perplexité,  je 
résolus,  dans  l'impossibilité  où  je  me  trouvais  de  faire  mieux, 
de  m'occuper  des  indications  à  remplir,  sauf  à  établir  ulté- 
rieurement un  diagnostic.  U  fallait  d'abord  faire  tomber  les 
croûtes  qui  recouvraient  toute  la  muqueuse  génitale  externe 
et  tâcher  de  calmer  la  douleur  qu'engendraient  la  tension  et  Tul- 
cération.  J'essayai,  pour  atteindre  ce  double  but,  d'enduire 
toute  la  région  avec  du  liniment  oléo- calcaire,  absolument 
comme  dans  les  brûlures ,  empêchant  ainsi  le  contact  de  l'air 
sur  les  parties  dénudées,  et  ramollissant  les  croûtes  que  je 
commençais  à  détacher  chaque  jour  à  l'aide  de  lavages  à  Teau 
tiède,  et  de  quelques  injections  légèrement  poussées  avec  une 
petite  seringue  auriculaire.  Je  fis  en  même  temps  placer,  chaque 
nuit,  un  suppositoire  à  la  belladone;  et,  pour  calmer  les  vomis- 
sements, j'essayai  en  vain  et  la  potion  de  Rivière,  et  l'acide 
chlorhydrique  médical  et  le  cyanure  de  potassium ,  enfin  la 
plupart  des  moyens  préconisés.  L'incertitude  du  diagnostic 
restait,  pour  moi,  une  vive  préoccupation.  Avais-je  affaire  à  un 
herpès  zoster  à  répétition  dégénéré,  à  un  eczéma  lamelleux,  à 
un  épithélioma  de  forme  insolite?  Cette  dernière  hypothèse 
surtout  m'eflrayatt;  j'écrivis  alors  à  l'un  do  mes  maîtres,  le 
D'  Bouchacourt,  invoquant  le  secours  de  son  expérience  con- 
sommée en  gynécologie;  sa  réponse  peu  rassurante  ne  put  me 
délivrer  de  mes  perplexités.  Cependant,  mon  mode  de  panse- 
ment paraissait  réussir,  les  souffrances  diminuaient,  et  l'hyper- 
esthésie  moindre  me  permettait  de  pousser  plus  fort  les  injec-* 
tious  détersives  que  je  commençais  à  pratiquer  avec  de  l'eau 
blanche.  Quelques  lamelles  ramollies  se  détachèrent,  et  j'aper^ 
eus  par  endroit  des  îlots  de  nmqueuse  dénudée  avec  des  petites 
saillies  mamelonnées ,  formées  par  des  cr^'ptes  muqueux  qui 
avaient,  au  début,  contribué  à  me  l'aire  songer  au  zonaé  Tâchant 
alors  de  vaincre  la  répugnance  de  la  malade  pour  les  bains, 
je  la  décidai  à  essayer  à  domicile  d'un  bain  tiède  amidonné. 
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Elle  y  mit  un  extrême  bou  vouloir;  je  pus,  grâce  à  sa  persé- 
vérance, faire  cinq  tentatives,  qui  se  terminèrent  chaque  fois 
par  une  syncope.  Force  me  fut,  en  face  de  la  persistance  do 
cet  accident,  de  renoncer  momentanément  à  ce  moyen. 

J*avai8,  toutefois,  gagné  assez  de  terrain  pour  essayer  d'in- 
troduire une  mèche  trôs-grôle  jusqu'au  delà  du  constricteur 
du  vagin.  J*eus  la  satisfaction  de  retirer  moi-même  cette 
mèche,  le  lendemain.  Dès  lors,  j*en  lis  pénétrer  deux  fois  par 
jour,  augmentant  progressivement  leur  volume ,  et  les  endui- 
sant, au  bout  de  quelque  temps,  de  cérat  au  calomel,  qui  fut 
bien  supporté.  Chaque  pansement  était  précédé  d'un  lavage 
minutieux.  La  malade  prenait  chaque  matin,  en  outre,  un 
lavement  d'eau  froide.  Je  commençai  aussi  à  donner  3  ou 
4  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  et  du  sii'op  de  quinquina 
au  vin  que  j'alternai  bientôt  avec  du  vin  de  caillette.  Les 
vomissements  devinrent  un  peu  moins  fréquents  et  se  pro- 
duisirent beaucoup  plus  longtem])s  après  le  repas.  La  lièvre 
diminuait,  le  ventre  était  un  peu  moins  douloureux.  Enfin, 
au  bout  d'un  long  mois  d'etfoi'ts,  la  muqueuse  était  réparée 
jusqu'au  constricteur  du  vagin,  et  le  spasme  de  ce  dernier 
vaincu  par  la  dilatation  progressive.  Le  touchei*  permit  alors 
de  pénétrer  dans  les  culs-de-sac  vaginaux  et  de  sentir  le  col. 
Il  était  mobile,  petit,  allongé,  mais  assez  dur.  Le  fond  du 
vagin,  lisse  au  toucher,  était  pres(|ue  rempli  par  une  pAte 
demi-moUe,  blanchâtre,  sans  organisation  appai*ente,  exhalant 
une  odeur  fade  et  ressemblant  plus  encore  à  du  mucus  con- 
crète qu'à  du  tissu  cellulaire  mortifié.  Examinés  avec  un  mi- 
croscope d'un  trop  faible  grossissement,  le  seul  que  j'eusse 
à  ma  disposition  pour  le  moment,  ces  débris  ne  pi*ésentérent 
pas  une  trace  d'organisation  suffisante  pour  m'éclaii*cr. 

Mais  l'examen  de  l'hypogastre ,  à  Taide  de  pressions  plus 
énergiques,  me  permit  de  soupçonner  une  augmentation  de 
volume  de  l'utérus,  dont  le  fond  remonUiit  plus  qu'à  Tétait 
normal.  Voulant  arriver  à  me  rendre  compte  de  TéUit  de  la 
cavité  utérine,  en  même  temps  qu'avoir  unt;  mensuration 
plus  exacte,  ne  pouvant  ])as  encore  appliquer  le  spéculum, 
je  fis  subir  au  traitement  les  modificalions  suivantes. 
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Poiu'  permettre  ultérieurement  Tintroduction  d'un  hystéro- 
mètre,  je  résolus  de  pousser  beaucoup  plus  fortement  les  injec- 
tions, qui,  dans  ma  pensée,  tout  en  détergeant  la  surface  vagi- 
nale, devaient  dilater  Torifice  utérin.  Dans  ce  but,  j'employai 
la  seringue  de  Ricord,  que  j'introduisis  aussi  profondément  que 
possible  et  poussai  le  liquide  aussi  fort  que  le  permit  la  tolé- 
rance. Concurrenmient  je  revins  à  Tusage  des  bains  qui  furent 
mieux  supportés,  et  que  je  pus  bientôt  additionner  de  quelques 
litres  d'eau  de  Salins.  L'action  résolutive  locale  et  reconsti- 
tuante générale  des  bromo-sodiques  fortes  me  paraissait  devoir 
aider  beaucoup  à  la  cure.  Après  quelques  jours  de  cette  nou- 
velle médication,  la  malade  fut  prise  de  contractions  utérines 
très-douloureuses,  et  se  mit  à  rendre  des  lambeaux  très-serrés 
et  très-volumineux  de  matières  analogues  à  celles  trouvées 
précédenmient  dans  le  vagin,  mais  plus  résistantes,  et  présen- 
tant des  traces  non  douteuses  d'organisation,  même  à  Tœil  nu. 
Cette  expulsion  se  fit  en  huit  ou  dix  crises  nettement  séparées, 
et  la  quantité  de  débris  rendus  égala  comme  volume  celui  des 
deux  poings  réunis.  Il  y  avait  comme  une  série  d'accouche- 
ments successifs,  et  l'état  du  vagin,  lavé  chaquejour  à  grande 
eau,  ne  permettait  pas  Tombred'im  doute,  les  lambeaux  rejetés 
provenaient  à  coup  sûr  de  la  cavité  utérine. 

Aussi,  après  cette  exonération,  les  symptômes  généraux 
s'amendèrent-ils  très-nettement.  L  estomac  conunenca  à  ne 
plus  rejeter  les  aliments,  et  les  vomissements  n'eurent  plus  lieu 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  I^  sommeil  revint  et  les  forces 
aussi.  La  malade,  tourmentée  du  désir  de  rentrer  chez  elle, 
partit  dans  un  état  relativement  très-satisfaisant,  qu'elle  croyait 
être  la  guérison.  Ce  n'était  qu'un  mieux  temporaire,  et  à  la  fin 
du  mois  de  décembre  dernier,  les  symptômes  reparurent,  toute- 
fois sauf  les  compUcations  d'accidents  nerveux,  dont  il  faut  le 
reconnaître,il  n'a  plus  été  question  depuis  la  cure  parles  eaux  de 
Salins.Le  même  traitement  que  j'avais  institué,  a  été  repris,  et 
les  injections  n'ont  pas  tardé  à  produire  les  mêmes  contractions 
utérines  et  les  mêmes  expulsions  que  la  première  fois. 

J'ai  pu  recevoir  de  nouveau  des  produits  expulsés  qui  per* 
mettront,  je  l'espère,  d'établir  sûrement  le  diagnostic. 
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Les  préparations  des  portions  issues  de  l'utérus  ont  généra- 
lement  présenté  des  cellules  d*épithélium  cylindrique,  un 
grand  nombre  à  cils  vibratils,  quelques  fibres  fusiformes,  quel- 
ques cellules  polygonales  ou  sphériques  à  un  ou  deux  noyaux, 
enfin  des  granulations  moléculaires.  D'autres  préparations 
ofi&aient  en  plus  des  leucocytes  en  assez  grande  abondance  et 
quelques  globules  sanguins  déformés.  Toutes  étaient  remar- 
quables par  Tabsence  de  tubes  glandulaires  et  de  fibres-<^ellules 
musculaires. 

Toutes  présentaient  quelques  capillaires.mais  en  quantité  bien 
moindre  qu'on  a  l'habitude  d'en  rencontrer  dans  les  desqua- 
mations épithéliales  par  inflammation  franche.  Cette  structure 
est  identiquement  celle  qu'a  trouvée  le  D<^  Damaschino,  dans  le 
tait  du  Dr  Chartier,  de  Nogent- sur-Seine,  consigné  dans  les 
mémoires  de  MM.  Huchard  et  Labadie.  Elle  difiére  de  celles  de 
Tobservation  du  D'  Ghristot,  de  celles  du  D'  Bouchacourt  et 
d'autres  encore,  par  le  petit  nombre  de  capillaires  et  l'absence 
d'amas  thrombosiques  qui  semblent  être  la  caractéristique  de  la 
forme  ezsudative.  Si  l'on  considère,  en  effet,  le  mode  de  produc- 
tion de  ces  néo-membranes,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaitre  que 
dans  Tendométrite  interstitielle , l'inflammation  moins  vive  amène 
l'expulsion  des  éléments  anatomiques  normaux,  tandis  que  l'en 
dométrite  franche  produit  des  exsudats  inflanunatoireâ  de  nature 
catarrhale.  Ainsi  la  différence  de  siège  et  de  degré  de  l'inflam- 
mation donne  lieu  à  deux  formes  :  l'endométrite  membraneuse 
interstitielle  exfoliante,  et  rendométrite  pseudo-membraneuse. 
Dans  le  premier  cas,  le  travail  phlegmasique  n'intéresse  que  la 
face  libre  de  la  muqueuse;  dans  la  deuxième,  on  voit  se 
produire  une  prolifération  cellulaire  hyperplasique  des  cou- 
ches profondes,  dont  la  marche  est  plus  lente.  La  dysménor- 
rhée pseudo-membraneuse,  et  la  dysménorrhée  membraneuse 
exfoliante  sont  donc  bien  dues  toutes  deux  à  la  même  cause, 
dont  le  siège,  la  profondeur,  l'intensité  diffèrent;  mais  elles  ne 
constituent  bien,  en  réalité,  que  deux  formes,  deux  degrés,  si 
Ton  veut,  d'une  même  maladie. 

La  présence  des  éléments  anatomiques  constatés  dans  les 
produits  expulsés  permet  d'affirmer,  dès  maintenant,  que  c'est 
Am.  fyo.iYol.III.  22 
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bien  à  l'une  de  ces  formes  que  nous  avons  eu  affaire.  Les  concré- 
tions polypiformes  signalées  par  le  professeur  Courly ,  aussi  bien 
que  les  concrétions  fibreuses  dont  parle  le  D'  Ch.  Mauriac  dans 
les  notes  si  remarquables  du  traité  des  maladies  des  femmes 
de  West,  ne  présentent  en  effet  aucun  des  caractères  microsco- 
piques précédents. 
Les  avortementsovulaires,  s'en  rapprocheraient  davantage  par 

leurs  symptômes.  Ils  se  produisent  également,  en  effet,  irrégu- 
lièrement et  en  dehors  des  époques  cataméniales.  CheE  notre 
malade,  Texpulsion  s'est  faite  aussi  à  des  époques  indétermi- 
nées. Malgré  la  surveillance  la  plus  active,  on  n'a  jamais  con- 
staté la  présence  d'ovules  dans  les  produits  expulsés,  et  d'autre 
part  les  caractères  anatomiques  des  fragments  examinés  n'ont 
pas  présenté  l'état  qui  est  spécial  à  une  caduque  gravide. 

Coste,  et  après  lui,  le  D'  Gillet  de  Grandmont,  ont  en  effet 
établi  que  la  caduque  gravide  non-seulement  était  la  plupart  du 
temps  expulsée  sous  forme  d'un  sac  ovoïde  complet,  mais  que, 
dès  le  vingtième  jour  de  la  grossesse,  les  vaisseaux  de  la  mu- 
queuse étaient  plus  gros  qu'à  l'état  normal  et  formaient  déjà  le 
rudiment  du  sinus  coronaire  limitant  les  portions  réfléchies  et 
pariétales  de  la  caduque;  que  la  partie  de  la  muqueuse,  dans 
laquelle  l'œuf  était  caché,  présentait  le  même  développement 
vasculairQ,  excepté  dans  im  espace  circulaire  offîrant  l'aspect 
d'un  ombiUc  dont  l'occlusion  serait  récente  ;  enfin  que  la  paroi 
profondé  de  la  loge  où  l'œuf  n'avait  encore  contracté  aucune 
adhérence  était  parcourue  par  de  grands  sinus  commençant 
à  se  transformer  en  lacunes  destinées  à  recevoir  les  villosités 
choriales.  L'erreur  n'est  donc  pas  possible. 

Toutefois,  le  fait  de  l'absence  des  règles  n'ayant  pas  été 
signalé  encore  dans  Fendométrite  pseudo-membraneuse  ou 
exfoliante,  demande  encore  une  expUcation.  Elle  paraîtra  sim* 
pie,  si  Ton  veut  se  souvenir  que  l'absence  de  l'hémorrhagie 
menstruelle  n'exclut  pas  la  congestion  active  qui  se  fait  en  ce 
moment  dans  la  région  utero  ovarienne,  seulement  cette  conges- 
tion, chez  un  sujet  profondément  anémié  et  lymphatique  n'a 
pas  l'énergie  d'aboutir.  Mais  la  congestion  existe  et  n'en  est  pas 
moins  r^ipable  de  donner  lieu  à  rexfoliation  de  U  muqueuse  et 
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à  ses  conséquences,  et  cela  d'autant  mieux  qu'en  raison  de 
Tanémie,  lacongestionest  plus  chronique,  du  fait  d'une  moindre 
contractilitô  des  vaisseaux. 

C*est  pourquoi Texpulsion,  au  lieu  de  se  faire  périodiquement, 
ne  s*est  produite  que  par  distension  de  Tutérus,  et  sous  Tiu- 
fluence  de  causes  externes  qui  provoquaient  des  contractions 
et  une  dilatation  du  col. 

Ce  premier  point  établi,  reste  à  déterminer  la  nature  do 
la  lésion  vaginale.  Les  derniôros  fausses  mcmluvint^s  qui  iiuus 
ont  été  adressées,  par  leur  structure  parfaitement  évidente,  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

L'examen  a  été  fait  avec  le  concours  bienveillant  des  D'''  Léon 
Tripier  et  Morat  dont  la  compétence  en  histologie  égale  Tobli- 
geance  avec  laquelle  ils  se  mettent  au  service  de  leurs  collègues. 
Des  préparations  nombreuses  avec  des  réactifs  divers,  tels 
que  solutions  de  potasse»  de  picro-caiinin  etc.,  ont  toutes 
montré  avec  évidence  :  de  1  epithélium  pavimcnteux  strntifié, 
des  fibres  fasciculées  de  tissu  conjonctif,  enfin  constamment 
des  fibres-cellules  musculaires  indéniables  ;  sauf  ces  derniers 
éléments,  qui  décèlent  un3  exulcération  plus  profonde,  on  re- 
Irouvo  tous  les  caractères  delà  vaginite  épithéliale,  telle  que  Ta 
décrite  T}'ler  Smith  (Archives  of  medic.  4 806)  et  aussi  le 
D'  Delore  dans  une  observation  présentée  ici  il  y  a  quelques 
années. 

l^cs  phénomènes  si  insolites  observés  s'expliquent  alors,  et 
OD  comprend  que  cette  desquamation  épithéhale  ulcérativc  et 
sécrétante,  jointe  à  un  peu  de  vulvite  folliculaire,  fatale  dans 
ces  conditions,  ait  pu  d'abord  faire  longuement  hésiter  au  pohii 
de  vue  du  diagnostic,  que  l'examen  histologique  éclaire  actuel- 
lement. Il  reste  toutefois  encore  une  questioji  à  résoudre  :  la 
muqueuse  vaginale  a-t-elle  été  primitivement  ou  secondaire- 
ment intéressée?  Tout  milite  en  faveur  de  cette  dernièi*e  hypo- 
thèse. Rien  d'insolite,  en  elTet,  n'a  été  signalé  dans  les  pre- 
miers examens,  et  il  n'est  puiiit  admissible  qu'un  état  sem- 
blable ait  pu  x^asser  iuaperru.  En  second  Uou,  le  contact  des 
sécrétions  utérines  a  dû  nécessairement  ici  jouer  un  rôle,  et 
rien  d*<iillem's  ne  s'oppose  à  ce  que  1  inflammation  par  couti- 
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uuité  se  soit  propagée  de  la  muqueuse  utériue  à  la  muqueuse 
vaginale,  aussi  bien  qu'elle  eût  pu  s'étendre  en  sens  inverse. 

En  résumé,  la  véritable  scène  morbide  se  passe  donc  ici 
dans  Tutérus.  Les  conditions  physiologiques  de  cet  organe,  dont 
la  circulation  sanguine  est  .si  riche,  le  renouvellement  inces- 
sant de  sa  membrane  muqueuse  (decidua  menstrualis),  dont  les 
éléments  nouveaux  éliminent  devant  eux  les  anciens  par  im 
travail  constant  d'expulsion  et  de  néoformation  de  la  caduque 
menstruelle,  font  saisir  facilement  l'origine  du  processus  patho* 
logique  qui  nous  occupe.  En  effet,  si  la  congestion  dépasse  ses 
limites  normales,  peu  à  peu,  les  vaisseaux  et  la  substance  con- 
jonctive s'hypertrophient  ;  il  se  produit  une  hyperplasie  cellu- 
laire de  la  tunique  adventice  des  petites  artères  et  des  veines, 
et  selon  Saviotti,  c*est  très -probablement  à  cette  prolifération 
excessive  du  tissu  cellulaire  dans  le  derme  muqueux  et  les 
parois  vasculaires  qu'est  due,  par  compression  des  vaisseaux, 
Texfoliation  pathologique.  C'est  à  mon  avis  par  im  mécanisme 
analogue  que  se  produisent  les  endométrites  simples  et  les 
ulcérations  du  col  utérin;  la  manifestation  morbide  ne  devient 
plus  alors  qu'une  question  de  degré  et  de  terrain;  et  cette 
interprétation  a  surtout  à  nos  yeux  le  grand  mérite  de  rendre 
à  la  muqueuse  utérine,  en  pathologie,  un  rôle  plus  conforme  à 
son  importance  physiologique. 

Dans  le  fait  présent,  l'équilibre  fonctionnel  a  été  rompu  par 
l'effort  congestif  menstruel  avorté,  et  l'inflammation  chronique 
qui  en  est  résultée  a  eu  pour  conséquence  le  processus  ulcératif  ; 
puis  la  sécrétion  exagérée  des  glandes  utérines  s'est  mélangée 
aux  éléments  anatomiques  éliminés  pour  constituer  les  produits 
membraneux,  absolument  comme  dans  les  inflammations  bït)n- 
chiques  catarrhales,  où  des  membranes  tubulées  sont  expec- 
torées ;  absolument  comme  dans  l'entérite  exfoUante  signalée 
par  le  D'  Siredey,  entérite  qu'on  a  vu  coexister  avec  l'affection 
qui  nous  occupe. 

La  part  qui  appartient  à  l'anémie,  au  lymphatisme,dan8  ces 
troubles  trophiques,  est  facile  à  concevoir.  Il  est  moins  aisé 
d'établir  si  l'hystérie  y  a  contribué.  On  doit  tenir  compte,  d'une 
part,  deJUi  fréquence  des  accidents  nerveux  hystérifonnes  chez 
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les  malades  atteintes  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse, 
et  d'autre  part,  de  Tinfluence  des  lésions  nerveuses  sur  les 
troubles  trophiques  que  les  belles  recherches  de  M.  Gharcot  ont 
mise  en  lumière  ;  maisiln'en  reste  pas  moins  bien  difficile  dedé- 
terminer  l'influence  réciproque  des  irradiations  nerveuses  utero* 
vaginales  sur  les  accidents  nerveux  et  des  lésions  nerveuses 
centrales  hystériques  sur  les  troubles  de  nutrition  des  organes 
génitaux.  Il  nous  semble  qu*on  doit  encore  aujourd'hui  se  bor* 
ner  à  affirmer  l'existence  de  cette  double  action  réciproque. 

Messieurs,  dans  Tétude  que  je  viens  d'avoir  Thonneiu:  de 
TOUS  .présenter,  j'ai  cherché  à  interpréter  sévèrement  un  fait 
insolite  gui  m'a  vivement  préoccupé.  Mais  je  n'aurais  atteint 
qu'une  partie  du  résultat  que  je  me  proposais,  si  de  la  discussion 
que  j'ai  pensé  soulever,  ne  jaillissaient  pas  quelques  lumières 
sur  ce  qui  reste  à  faire  pour  la  cure  de  cette  triste  maladie.  La 
durée,  comme  vous  le  savez,  en  est  indéterminée,  et  de 
plus  généralement  fort  longue ,  des  améliorations  temporaires 
surviennent,  et  des  récidives  décourageantes  les  suivent.  L'ex- 
périence prouve  que,  la  plupart  du  temps,  il  en  faut  venir  à  modi« 
fier  topiquement  les  muqueuses  affectées  pour  obtenir  quelque 
chose,  et  même  que  la  récidive  peut  encore  avoir  lieu  après 
cette  modification,  si  l'état  général  n'a  pas  été  concurremment 
remonté. 

Les  indications  générales  sont  donc  ici  de  première  impor- 
tance ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  parce  qu'elles  sont  évi- 
dentes et  la  conduite  à  tenir  toute  tracée.  C'est  par  l'emploi  des 
toniques,  des  reconstituants,  du  régime,  qu'on  combattra  l'ané- 
mie ;  par  l'hydrothérapie  prudente  qu'on  maîtrisera  les  acci- 
dents nerveux,  par  les  préparations  iodées,  bromuréus  ou  arse- 
nicales, qu'on  s'adressera  au  lymphatisme.  Les  eaux  minérales 
fendront  évidemment  ici  de  grands  services  ;  celles  qui  rempU- 
ront  le  mieux  les  indications  précédentes  seront  préférées. 

Mais  là  n'est  pas  la  difficulté,  le  traitement  local  est  certes 
pins  embarrassant. 

Si  vous  admettez  avec  moi  la  nécessité  absolue  d'agir  directe- 
ment sur  la  muqueuse,  l'obligation  de  dilater  le  canal  utérin 
s'impose.  Mais,  avant  de  procéder  à  cette  manœuvre,  il  me  pa- 
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raît  opportun  de  guérir  d'abord  la  muqueuse  vaginale,  ce  qui 
avait  déjà  élé  obtenu  précédemment.  Les  injections  et  les  topi- 
ques qui  avaient  réussi  une  première  fois  seront  donc  essayés 
les  premiers,  et  c'est  par  expérience  que  la  préférence  sera  ac- 
cordée, aux  mèches  très-volumineuses  enduites  de  cératau  calo- 
mel  ;  la  présence  d'une  mèche  est  d'une  grande  importance  pour 
empêcher  le  contact  de  la  muqueuse  avec  elle-mtlme.  Et  c'est 
très-probablement  à  Tomission  de  ce  moyen  que  les  premières 
tentatives  durent  leur  iasuccès.  La  teinture  d'iode,  qui  d'ordi- 
naire réussit  si  bien,  n'avait  ainsi  produit  aucun  bon  résultat. 
Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d*argent  furent  dans  le  même 
cas  ;  toutefois,  je  pense  qu'il  sera  prudent  de  n'employer  que 
progressivement  des  modificateurs  aussi  énergiques,  et  après 
avoir  tenté  le  calomel,  les  lavages  devront  se  faire  deux  fois  par 
jour  et  avant  l'introduction  des  mèches. 

Lorsque  l'état  du  vagin  permettra  l'application  du  spéculum, 
on  devra  commencer  la  dilatation  du  coi.  Pour  ne  pas  augmenter 
l'ulcération  ,  il  vaudra  mieux  peut-être  employer  les  cônes  de 
laminaria  digitata  que  l'éponge,  dont  la  surface  adhère  et  diia- 
cère  la  muqueuse,  qu'elle  entraîne  par  fragments  lorsqu'on  l'ex- 
trait. 

La  dilatation  du  canal  du  col  devra  être  aussi  complète  que 
possible  ;  une  fois  ce  premier  pas  franchi,  trois  ordres  de  moyens 
s'ofirent  à  nous  :  l*"  les  badigeonnages;  i^  les  injections;  3^  les 
cautérisations. 

Les  badigeonnages  u'ofTrent  pas  de  garanties,  parce  que  le 
pinceau  s'essuie  en  traversant  le  canal  du  col,  et  se  trouve 
désimprcigné  quand  il  a  pénétré  dans  la  cavité.  Les  injections, 
exaltées  par  les  uns,  proscrites  rigoureusement  par  les  autres, 
ont  des  avantages  et  des  dangers;  elles  immergent  toute  la  sur» 
face  à  modifier,  ce  qui  est  un  point  très-important,  mais  elles 
peuvent  pénétrer  dans  les  trompes  et  amener  ainsi  des  acci- 
dents d'inflammation  péritonéale  dont  les  conséquences  sont 
faciles  à  saisir.  Ceux  qui  les  emploient  scientifiquement  disent 
qu  ils  n'ont  pas  ou  d'accidents  à  déplorer,  à  condition  de  n*in- 
jecter  qu'une  très-petite  quantité  de  liquide,  2  à  3  grammes  au 
plus.  Plusieui*3  chefs  de  service  de  nos  hôpitaux  en  font  actuel- 
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lement  usage,  6t  c*est  leur  pratique  qu'il  faudrait  connaître. 

Les  cautérisations  faites  à  l'aide  d'un  caustique  solide  qu'on 
porte  jusque  dans  la  cavité  et  qu'on  retire,  peuvent  donner  des 
résultats,  mais  il  est  à  peu  près  impossible  de  toucher  tous  les 
points  malades  ;  quelques  praticiens  abandonnent,  pour  l'y  lais- 
ser fondre,  un  crayon  de  nitrate  d'argent  introduit  dans  l'utérus. 
Ce  moyen  énergique  a,  comme  Ta  démontré  M.  Nonat  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  4868,  produit  des  rétrécissements  et  même 
quelquefois  des  oblitérations  de  ToriUce  interne. 

Cependant  ces  deux  méthodes  ont  des  guérisons  à  leur  avoir; 
mais  une  troisième  qui  emprunte  à  chacune  des  deux  autres  et 
mitigé  une  peu  d'une  part  l'insuffisance  du  nitrate  d'argent 
aussitât  retiré  ;  de  l'autre  l'excès  d'action  d,u  crayon  abandonné 
t»  sitUj  semble  avoir  produit  des  résultats  aussi  sérieux  sans  les 
mêmes  dangers.  Je  veux  parler  des  crayons  mitigés  ou  des  pra- 
tiques qui  s'en  rapprochent. 

Mandl*en  Allemagne  emploie  des  crayons  de  chlorate  de  po- 
tasse qu'il  laisse  à  demeure.  M.  Siredey  s*est  servi  avec  succès 
des  cautérisations  intra-utérines  après  lesquelles  il  laissait  à 
demeure  des  crayons  de  tannin  de  4  à  5  centimètres;  d'autres 
ont  fait  us^e  de  crayons  composés,  à  l'instar  des  crayons  de 
pierre  divine,  dont  le  but  est  de  produire  sur  la  conjonctive  une 
modification  moins  énergique  que  le  sulfate  de  cuivre.  Le 
D' Gignoux  et  le  D'  Laroyenne  à  Lyon,  se  servent  communé- 
ment dans  la  métrite  interne,  soit  d'injections  composées  d'une 
solution  assez  concentrée  de  nitrate  d'argent,  soit  de  crayons 
faits  avec  le  nitrate  de  potasse  pur  ou  avec  moitié  de  potasse, 
moitié  nitrate  d'argent,  tous  deux  jusqu'ici  n'ont  pas  eu  d'acci- 
dents à  déplorer  et  ont 'obtenu  des  résultats  importants.  La 
chose  essentielle  est  de  n'agir  qu'avec  un  col  parfaitement  dilaté, 
et  en  fait  d'injections  de  ne  pousser  qu'une  minime  quantité,  2 
à  3  grammes. 

Lorsqu'on  veut  bien  se  reporter  à  toutes  les  manœuvres 
extra-scientifiques  que  supporte  l'utérus,  on  est  moins  étonné 
de  sa  tolérance  pour  des  violences  scientifiquement  calculées,  et 
Ton  est  en  quelque  sorte  encouragé  à  recourir  à  leur  emploi. 
La  perméabilité  des  trompes  est  du  reste  une  hypothèse  inspirée 
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par  la  prudence,  mais  inadmissible,  comme  l'ont  démontré  expé- 
rimentalement M.  Guichard  et  M.  Fontaine  (Recherches  sur 
les  injections  intra-utérines  après  l'accouchement.  Thèse  de 
Paris,  i870.) 


SUR  L'EMPLOI  DE    L'HYDRATE   DE  CHLORAL 

COMME  ANESTHÉSIQUE  DANS  L'AGCOUCHÉMENT  NATUREL. 

Par  le  Dr  H.  Chonppe, 

Chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  deux  mémoires  de  M.  Campbell  (1),  la  brillante  et  mor- 
dante réponse  de  M.  le  professeur  Pajot  (2)  ont  mis  à  l'ordre 
du  jour,  dans  la  presse  médicale,  la  question  de  l'anesthésie 
obstétricale.  Jusqu'ici,  toute  la  discussion  a  porté  sur  le  chlo- 
roforme seul;  aussi,  pour  aborder  un  nouveau  point  de  la  ques- 
tion, nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  inutile  de  résumer 
brièvement  les  essais  qui  ont  été  tentés  avec  Thydrate  de  chlo- 
ral.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  discuter  l'opportunité 
ni  la  valeur  absolue  de  l'anesthésie  en  obstétrique  ;  mettre  le 
journal  au  courant  des  travaux  les  plus  récents,  tel  est  notre 
but  plus  modeste. 

Pour  étudier  la  valeur  de  l'hydrate  de  chloral  dans  l'accou- 
chement, il  importe  de  savoir  tout  d'abord  quelles  sont  les 
conditions  qu'il  doit  remplir  pour  être  utile. 

Qu'est-ce  que  l'anesthésie  obstétricale  ?  Cette  question,  une 
fois  résolue,  il  sera  facile  de  savoir  si  les  faits  recueillis  jusqu'à 
ce  jour  permettent  de  regarder  le  chloral  (3)  comme  pouvant  la 
produire. 

En  physiologie,  Tanesthésie  est  la  suppression  de  la  sensi- 
bilité tactile ,  tout  le  monde  s'entend  bien  sur  la  valeur  de  ce 
mot,  puisqu'on  réserve  à  la  suppression  du  sens  de  la  douleur 


(i)  Journal  de  thérapeutique^  1874. 

(2)  Annaies  de  gynécologie,  janvier  1875. 

(3)  Ici,  comme  souvent  dans  la  suite,  le  mot  cAA>ra/ est  employé  pour  hydrate 
de  chloral. 
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et  de  la  température  le  terme  d'analgésie .  En  thérapeutique, 
anesthéfiie  veut  dire  suppression  de  la  douleur^  et  elle  est  com- 
plète quand  celle-ci  ne  peut  être  réveillée  par  les  excitations,  de 
quelque  nature  qu'elles  soient.  Par  anesthcsie  en  obstétrique, 
il  faut  entendre,  croyons-nous^  un  état  tel,  que  les  contractions 
utérines,  quelle  que  soit  leur  intensité,  ne  produisent  pas  de 
sensation  douloureuse  véritable.  Nous  aurons  donc  à  voir  si, 
en  employant  le  chloral,  on  peut  obtenir  ce  résultat;  ce  sera  la 
première  partie  de  notre  travail.  Si  nous  répondons  affirma- 
tivement, il  nous  faudra  rechercher  ensuite  si  cet  agent  anes- 
thésique  peut  être  employé.  Or,  pour  cela ,  il  faut  qu'il  rem- 
plisse plusieurs  autres  conditions  :  1^  qu'il  soit  sans  danger 
pour  la  mère  et  pour  Tenfant;  V  qu'il  n'altère  et  surtout  ne 
diminue  en  rien  la  puissance  des  contractions  utérines. 

Le  chloroforme  remplit-il  toutes  ces  conditions,  ce  n'est  pas 
ici  l'occasion  de  le  rechercher,  aussi  nous  bornerons-nous  à 
en  dire  dire  deux  mots.  Il  est  certain  que,  quand  il  est  inhalé 
jusqu'à  l'anesthésie  complète,  le  chloroforme  supprime  la  dou- 
leur provoquée  par  les  contractions,  mais  ce  n'est  jamais  sans 
Caire  courir  un  danger  réel  à  la  femme  en  travail,  qu'il  peut 
être  porté  à  la  dose  suffisante.  Tous  les  accoucheurs,  même  les 
plus  partisans  du  chloroforme,  sont  d'accord  sur  ce  point. 
C'était  une  contre-indication,  aussi  avons-nous  vu  tout  à  coup 
nattre  la  théorie  de  la  demi-anesthésie.  Nous  ne  parlerons  pas 
de  cette  méthode,  il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  la  critique  de 
M.  Pajot.  Sans  donc  nous  arrêter  davantage,  qu'il  suffise  de 
faire  remarquer  que  le  chloroforme  offre  un  danger,  et  que  cela 
seul,  sans  parler  de  l'anesthésie  beaucoup  moins  prolongée, 
suffirait  pour  lui  faire  préférer  le  chloral,  si  celui-ci  jouit  de 
propriétés  anesthésiques  bien  positives. 

Les  opinions  les  plus  contradictoires  ont  été  émises  sur  le 
pouvoir  anesthésique  du  chloral,  qui  pour  plusieurs  n'était 
qu*ua  hypnotique.  Mais  depuis  les  travaux  de  M.  Oré  (1),  et 
surtout  ceux  de  M.  le  professeur  Yulpian  (2),  le  pouvoir  anes- 
thésique du  chloral  est  bien  établi. 

(1)  Compte-rendu  de  l'Académie  des  sciences,  1873. 

(S)  CiMrê  de  la  Faculté  1874.  Progrès  méd,  et  EcoL  de  méd. 
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C'est  en  Angleterre,  la  patrie  de  Tanesthésie  obstétricale, 
que  le  chloral  a  été  employé  pour  la  première  fois  dans  Taccou- 
chement  naturel. 

M.  Lambert  (1),  d'Edimbourg,  publia,  en  4870,  le  résultat 
de  ses  premières  observations.  Peu  après,  le  D'  da  Cunha  (2) 
suivait  son  exemple.  En  France ,  en  1872  seulement,  M.  Bour- 
don (3) ,  le  premier,  remploya  à  son  tour  dans  son  service  à 
la  Charité;  sous  son  inspiration,  parurent  peu  après  le  mé- 
moire de  M.  Franca  y  Mazora  (4),  et  Texcellente  thèse  du 
D'  Pellissier  (5) . 

C'est  en  nous  appuyant  sur  les  recherches  de  ces  divers  au- 
teurs et  plus  encore  sur  ce  que  nous  avons  pu  constater  nous- 
méme  dans  le  service  de  notre  excellent  maître,  que  nous 
chercherons  à  élucider  les  questions  suivantes  : 

L*hydrate  de  chloral  peut-il  produire  Tanesthôsie  obstétri- 
cale? 

Cette  anesthésie  est-elle  sans  danger  pour  la  mère  et  pour 
reniant? 

Quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'hy- 
drate de  chloral? 

I.  Nous  allons  passer  en  revue  toutes  les  observations  que 
nous  pourrons  réunir  et  dans  lesquelles  Tanesthésie  a  été  pro- 
duite par  Thydrate  de  chloral.  Nous  en  publierons  quelques- 
unes,  dont  plusieurs  inédites ,  et  nous  résumerons  les  autres 
sous  forme  de  tableau. 

Obsbrvation  I  (i).  (•) 
Multipare,  anesthésie compUte  par  Vhydrate  du  chloral,  (Da  Cunha). 

Madame  P...,  25  ans,  enceinte  de  son  quatrième  enfant,  a  toujours 
cruellement  souffert  dans  ses  couches  précédentes. 
En  travail  depuis  vingt-quatre  heures.  —  Les  douleurs  sont  très- 


(i)  Edinhurgh.  medjoum.^  1870. 

(2)  TheLancety  1870. 

(3)  Société  de  thérap9Ut.,  1873, 
(V)  Thèse  maug.,  1873. 

^5)  Thèse  inaug . ,  1873. 

(*)  Le  chiffre  entre  parenthèse  indique  le  numéro  de  robservaiioQ  dans  le 
tableau  synoptique  pour  qu'on  puisse  s'y  reporter. 
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vives,  continues;  le  col  a  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs.  On  donne 
en  une  seule  fois  deux  grammes  d'hydrate  de  chloral.  Cette  substance 
procure  un  trôs-bon  sommeil,  pendant  lequel  les  contractions  conti- 
nuent, la  dilatation  s'achève  et  la  tôte  s'engage  sans  éveiller  la 
patiente.  Au  bout  de  six  heures,  elle  s'éveille  et  après  5  à  6  contrac- 
tions très-violentes,  mais  peu  douloureuses,  accouche,  en  un  quart 
d'heure,  d'un  enfant  très-bien  constitué.  Les  suites  de  couches  sont 
très-heureuses. 

Ob6kr\ation  11(5).  (Inédile.) 

X...,  tt  ans,  primipare,  a  eu  une  grossesse  assez  pénible,  pendant 
laquelle  elle  est  entrée  plusieurs  fois  k  l'hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Bourdon ,  pour  se  faire  soigner  de  diverses  affec- 
tions légères.  Ayant  épT^uvé  quelques  douleurs,  elle  entre  à  l'hôpital 
plusieurs  jours  avant  l'accouchement. 

Elle  est  prise  de  douleurs  extrêmement  vives  à  5  heures  du  matin. 
Celles-ci  se  répètent  fréquemment  et  provoquent  les  cris  do  cette 
femme,  qui  est  très-irritable;  même  état  jusqu'à  9 heures  du  matin; 
àoe  moment  les  douleurs  sont  très-rapprochées;  elle  souffre  beaucoup 
des  reins.  Le  col  complètement  effacé  est  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
50  centimes.  Jusqu'à  4  heures  les  douleurs  se  succèdent  très-rapides 
et  trôs-violentes  ;  le  col  est  do  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs. 

Je  fais  donner  alors ^un  lavement  contenant  3  grammes  d'hydrate 
de  chloral.  Au  bout  d  une  demi-heure,  ce  lavement  n'a  pas  encore 
produit  le  sommeil,  mais  les  douleurs,  quoique  encore  assez  fortes, 
sont  cependant  moins  vives.  Je  fais  donner  une  nouvelle  dose 
d'hydrate  de  chloral  de  2  grammes  pour  la  bouche.  Au  bout  de 
vingt  minutes,  sommeil  complet  ;  les  contractions  se  succèdent  de 
dix  en  dix  minutes,  très-régulièrement;  elles  sont  puissantes;  à  6  h. 
30"  la  dilatation  est  complète,'  à  7  h.  !25  le  fœtus  est  expulsé.  La 
malade  ne  se  réveille  qu'au  moment  de  la  délivrance  à  7  h.  50  ;  elle 
n'a  pas  souvenir  de  son  accouchement. 

Elle  sort  de  l'hôpital  en  parfait  état  au  bout  de  huit  jours. 

Observation  III  (6).  (Inédite.) 

D.-  a  déjà  eu  quatre  enfants;  au  moment  où  elle  entre  à  l'hôpital. 
4  heures  du  soir,  la  dilatation  est  complète  ;  le  travail  aurait  com- 
mencé à  midi.  Actuellement  les  contractions  sont  extrêmement  dou- 
loureuses, mais  elles  portent  peu,  la  malade  souffrant  beaucoup  des 
reins.  4  h.  40»,  lavement  avec  4  grammes  d'hydrate  de  chloral.  4  h.  20, 
les  contractions  sont  beaucoup  moins  douloureuses;  sommeil  à  i  h.  'iTy; 
à  4  h.  35,  accouchement  sans  que  la  malade  s'éveille;  plus  tard  elle 
n'en  conserve  pas  le  moindre  souvenir.  4  h.  50,  délivrance. 

Sort  au  î>out  de  huit  jours  en  très-bon  état. 
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Observation  IV  (7)  (Hamel). 

Madame  L*.  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois.  Le  premier  accou- 
chement qui  date  de  trois  ans  a  dû  ôtre  terminé  par  le  forceps.  Elle 
esta  terme  et  en  travail,  le  col  est  complètement  dilaté,  les  douleurs 
fortes  et  cohtinues,  la  tête  s'engage. 

A  partir  de  ce  moment,  le  travail  progresse  très-lentement  quoique 
les  contractions  soient  toujours  très-énergiques.  La  malade,  qui  souf- 
fre extrêmement  demande  les  fers.  On  donne  alors  deux  grammes 
de  chloral.  Après  quelques  instants,  il  y  a  calme  absolu,  les  contrac- 
tions continuent,  et  au  bout  de  quatre  heures  elle  accouche  sponta- 
nément d'un  enfant  très-bien  portant.  Les  couches  n'offrent  rien  à 
noter  f). 

Observation  V  (8)  (Fauny). 

Il  s'agit  d'une  primipare  &gée  de  21  ans«  enceinte  de  huit  mois, 
entrée  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  salle  Sainte-Julie,  lit  9,  le 
31  octobre  1872. 

Depuis  deux  mois  elle  éprouvait  de  fortes  [douleurs,  coliques  uté- 
rines ;  depuis  un  mois,  mictions  très-fréquentes,  urines  de  couIaut 
foncée,  œdème  des  membres  inférieurs,  céphalalgie,  insomnie.  Il  y 
a  huit  jours,  l'œdème  s'est  montré  à  la  face.  Le  jour  de  l'entrée,  on 
constate  que  l'urine  est  très-albumineuse. 

Le  lendemain,  douleurs  abdominales  et  à  3  heures  de  l'après-midi, 
rupture  spontanée  des  membranes,  le  col  utérin  conservant  toute  sa 
longueur.  A  1  heure  du  matin  les  douleurs  sont  très-vives  et  con- 
tinues; le  col  n'est  pas  dilaté,  on  prescrit  une  potion  avec  4  grammes 
d'hydrate  de  chloral  &  prendre  en  quatre  fois,  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure.  La  malade  s'endort  presque  aussitôt  après  la  quatrième 
dose,  ne  s'éveille  qu'à  chaque  contraction  utérine,  et  cela  sans  éprou- 
ver de  douleur  véritable. 

A  5  heures  du  matin,  nouvelle  potion  avec  3  grammes  de  chloral  ; 
elle  est  presque  aussitôt  vomie.  Les  contractions  sont  toujours  conti- 
nues, peu  fortes,  mais  douloureuses.  A  8  heures,  le  col  n'est  encore 
que  peu  dilaté  ;  on  administre  un  lavement  avec  4  grammes  de  chlo- 
ral ;  il  est  presque  aussitôt  rendu.  Néanmoins,  vers  10  h.  et  demie,  la 
malade  s'endort  assez  profondément  pour  qu'on  puisse  pratiquer  le 
toucher  sans  réveiller;  la  dilatation  a  fait  des  progrès.  A  midi,  nou- 
velle potion  de  3  grammes  qui  amène  un  demi-sommeil  sans  agita- 
tion. La  face  pendant  les  contractions  expulsives  n'exprimait  pas  la 
la  douleur.  Après  la  délivrance,  l'accouchée  a  raconté  qu'elle  n'avait 
pas  souffert.  Sort  guérie  sans  complications. 

(*)  Hamel  de  Baltimore.  Amer.joum,  of  med  àcienees,  1871. 
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Obsbrvation  VI  (9)  (Fauny.) 

Il  s'agit  d*ane  femme  &gée  de  23  ans,  entrée  salle  Sainte-Marie  à 
rhôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Bourdon,  le  17  décembre  1873. 
Les  douleurs  ont  commencé  à  minuit;  à  1  heure  du  matin,  elles  de- 
viennent très-vives.  Le  col  présente  la  largeur  d'une  pièce  de 2  francs  ; 
vomissements.  On  administre  2  grammes  d'hydrate  de  chloral,  cette 
potion  provoque  de  nouveaux  vomissements. 

9  h.  10.  Deux  gammes  de  chloral  en  lavement. 

9  h.  SO.  Elle  commence  à  sommeiller,  cependant  elle  crie  encore 
«a  moment  des  contractions. 

9  h.  40.  Nouveau  lavement  avec  2  grammes  de  chloral. 

A  partir  de  ce  moment  la  malade  est  calme,  les  contractions  conti- 
nuent à  se  produire  sans  aucune  espèce  de  douleur  jusqu'à  11  h.  30, 
moment  où  l'accouchement  se  termine. 

Pendant  le  travail,  la  malade  s'éveillait  au  moment  des  contractions, 
mais  elle  ne  souffrait  pas. 

Sort  de  l'hôpital  en  parfait  état  huit  jours  après. 

Observation  VII  (12).  (Lambert.) 

Yessie  R...,  &gée  de  24  ans,  deuxième  grossesse.  Le  premier  accou- 
chement a  eu  lieu  il  y  a  trois  ans  :  on  a  employé  le  chloroforme.  Elle 
est  à  terme,  en  travail  depuis  midi. 

4  heures.  La  tête  est  dans  l'excavation,  les  membranes  sont  intactes. 
ht  malade,  qui  est  très-agitée  et  très-fatiguée,  demande  le  chloro 
fonne.  A  ce  moment  on  rompt  les  membranes. 

4  heures  et  demie. On  donne  4  grammes  d'hydrate  de  chloral.  Dix  mi- 
nutes après,  la  tète  s'avançait  ;  i'anesthésie  n'étant  pas  très-marquée, 
on  donne  une  nouvelle  dose  de  4  grammes  d'hydrate  de  chloral. 
Presque  immédiatement  elle  cesse  d'être  agitée,  et  reste  tout  à  fait 
calme,  ne  se  plaignant  plus  du  tout,  pas  môme  quand  l'accouchement 
86  terminait  à  4  h.  40. 

Vingt-dnq  minutes  après,  le  placenta  restant  dans  la  cavité  utérine, 
on  introduit  la  main  pour  le  décoller  ;  il  était  retenu  par  une  adhé- 
rence à  l'angle  supérieur  gauche  :  on  le  dégage  et  on  le  retire,  mais 
une  partie  des  membranes  étant  restée  dans  la  matrice,  on  introduit 
la  main  pour  la  seconde  fois.  On  a  à  lutter  contre  le  même  ob- 
stacle que  toute  à  l'heure,  et  on  retire  enfin  le  lambeau  de  membrane. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  ne  donna  pas  le  moindre  signe  de 
douleur. 

Ce  n'est  que  quarante-cinq  minutes  après  la  naissance  de  l'enfant 
que  la  mère  ouvre  les  yçux  et  commence  à  parler.  Elle  ignomit  tout 
à  fait  la  naissance  de  l'enfant,  et  demandait  à  chaque  instant  si 
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le  travail  marchait  et  si  elle  serait  bientôt  délivrée.  Son  réveil  est 
suivi  d'agitation,  mais  elle  se  rendort  ensuite. 

5  h.  25.  La  mémoire  commence  à  lui  revenir,  mais  elle  déraisonne 
toujours  par  moments.  A  8  heures,  elle  s'endort. 

Les  suites  de  couches  ne  présentent  rien  à  noter. 

Observation  Vil  (21)  (More  Madden)  fj. 

28  février.  Madame V..., 22  ans,  primipare.  Elle  est  en  travail  de- 
puis le  26  au  soir;  le  col  présente  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs, 
il  est  mince  et  rigide.  Depuis  le  27  au  soir  il  est  dans  le  même  état. 
On  a  fait  prendre  à  la  malade  un  bain  tiède,  des  opiacés,  de  Témé- 
tiquc,sans  obtenir  aucun  résultat. 

8  h.  5.  On  administre  3  grammes  d'hydrate  de  chloral,  le  pouls 
bat  à  ce  moment  iOO  puli^tions  à  la  minute. 

9  heures.  Sommeil;  pouls  90.     * 

9  h.  40.  La  malade  continue  à  dormir,  pouls  88. 

9  h.  40.  La  patiente  se  réveille  un  petit  moment  ;  elle  a  quelques 
douleurs  légères,  elle  se  rendort  presque  aussirôt. 

10  heures.  Le  col  est  dans  le  même  état,  sommeil  léger. 

10  h'  13.  La  malade  esi  un  peu  agitée  pendant  la  durée  d'une  con- 
traction. 1  gramme  d'hydrate  de  chloral.  La  malade  prend  donc  en 
tout  4  grammes  en  une  heure  et  demie. 

Après  la  dernière  dose,  elle  se  rendort  profondément.  Le  sommeil 
se  prolonge  jusqu'à  3  heures,  à  ce  moment  la  dilatation  est  complète, 
les  contractions  expulsives  commencent,  et  l'accouchement  se  ter- 
mine rapidement  sans  douleur.  Suites  de  couches  régulières. 

ObssbvationJX  (27)  (inédite.) 

Jeanne  B...,  bonne  santé,  29  ans,  a  déjà  eu  six  enfants  et  une  fausse 
couche  à  la  suite  d'une  chute. 

Oette  femme,  mardi,  après  trois  heures  de  douleurs  très-vives, 
avait  le  col  complètement  dilaté.  A  ce  moment,  et  d'après  le  conseil 
de  M.  Bourdon,  on  lui  donne  2  grammes  d'hydrate  de  chloral;  presque 
aussitôt  elle  s'endort;  l'utérus  continue  à  se  contracter  violemment 
de  cinq  en  cinq  minutes,  mais  cela  se  fait  sans  douleur  ei  sans  que  la 
malade  s'éveille  ;  au  bout  de  quarante  minutes,  l'enfant  est  expulsé, 
la  mère  s'éveille  au  moment  où  la  tête  franchit  la  vulve,  mais  elle  ne 
pousse  pas  de  cris,  et  interrogée  plus  ta^^d  elle  dit  très-aftirmative- 
ment  qu'elle  n'a  pas  souffert  du  tout. 

Les  suites  de  couches  sont  normales,  et  elle  quitte  l'hôpital  en  par- 
fait état  de  santé  huit  jours  après  l'accouchement.  Des  tranchées  très- 
.^—.1^^^^  ^■^— ^— ^»j^ 

(*)  Tht  DtMn  quaterly  joum.  ofméd,  tcknceê,  mai  1870. 
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violentes,  survenues  le  second  jour,  ont  6tô  soulagées  très-vite  par 
one  faible  dose  de  chloral. 

OssBavATioN  IX  (28)  (Pcllissier). 

Marie  G»..,  â3  ans,  primipare  d'une  bonne  santé  habituelle,  entrée 
le  28  mai  1873  dans  le  service  de  M  Bourdon,  à  dix  heures.  Les  dou- 
leurs ont  commencé  à  se  faire  sentir  hier  dans  la  journée,  depuis  ce 
matin  elles  sont  plus  vives  et  plus  rapprochées. 

3  h.  55.  Les  douleurs  reviennent  toutes  les  cinq  minutes  ;  cette 
femme  souffre  beaucoup,  elle  e.-t  très-agitée  ;  elle  se  plaint  de  cram- 
pes dans  les  jambes.  Bruit  du  cœur  à  gauche,  au-dessous  de  l'om- 
bilio  :  col  tout  à  fait  dilaté,  poche  des  eaux  intacte;  occiput  sous  la 
symphyse  pu  bienue.  On  prescrit  :2  gr.  50  de  chlural  parla  bouche. 

-4  h.  10.  Rupture  de  la  poche  des  eaux,  un  peu  de  somnolence  seu- 
lement pas  d'autre  effet. 

4  h.  15.  Nouvelle  dose  de  '2  gr.  50  ;  quelques  instants  après  la  ma- 
lade s'endort  d'un  sommeil  calme  et  profond,  mais  elle  est  éveillée 
toutes  les  cinq  minutes  par  les  contractions  qui  ne  sont  pas  douluu- 
reuses. 

5  h.  30.  Le  sommeil  continue,  mais  les  douleurs  commencent  à 
être  ressenties  par  la  malade.  Nouvelle  dose  de  i  gramme  de  chlo- 
ral ;  les  contractions  no  sont  plus  douloureuses,  elles  continuent  régu- 
lières et  puissantes,  la  tète  en  plein  dans  Texcavation. 

6  h.  15.  Les  contractions  toujours  indolentes,  sont  de  plus  en  plus 
rapprochées  et  puissantes  ;  la  tète  est  à  la  vulve. 

6  b.  25.  Deux  puissantes  contractions  indolentes  et  cette  i'emmc 
aooouche  d'un  enfant  parfaitement  vivant.  La  délivrance  est  faite.  La 
malade  8*est  endormie  aussitôt  après  ;  le  lendemain  matin  nous  la 
tiouvona  bien  remise,  grâce  à  un  sommeil  calme  qui  a  duré  toute  la 
nuit*  La  convalescence  a  été  excessivement  rapide. 

Observation  X  (29  (Inédite). 

BêBalîe  B...,  âgée  de  25  ans,  primipare  en  parfaite  santé,  est  arri- 
vée an  terme  d'une  grossesse  qui  a  évolué  sans  aucun  accident.  Hier, 
vert  3  heures,  elle  a  commencé  à  épouver  les  premières  douleurs  qui 
ont  duré  toute  la  nuit  en  lui  arrachant  des  cris.  Ce  malin,  H  heures 
et  demie,  le  col  est  complètement  dilaté. la  tôtc,  immobile,  est  engagée 
an  détroit  supérieur  en  première  position. 

Les  oontraotions  sont  irrégulières  pou  fortes,  elles  no  portent  pas; 
le  travail  n'a  pas  fait  de  progrès  depuis  5  heures  du  matin.  On  donne 
4  grammes  de  chloral  ;  les  deux  premiers  d'un  seul  coup,  les  deux 
astn»  séparément  à  un  quart  d'heure  d'intervalle  :  après  la  seconde 
dose,  la  patiente  s'endort  cl  nu  entro  rello-oi  et  la  troisième  qu'une 
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seule  contraction  utérine  qui  ne  Téveille  pas.  Après  le  quatrième 
gramme  les  contractions  puissantes  reviennent  trèflKrégulièrement 
toutes  les  cinq  minutes  sans  éveiller  la  malade,  et  au  bout  de  trente- 
cinq  minutes  elle  accouche  sans  s*en  apercevoir.  Eveillée  au  moment 
de  la  délivrance,  elle  prétend  n'avoir  pas  souffert,  et  s'endort  pour  un 
sommeil  de  cinq  heures,  dont  elle  sort  parfaitement  bien  reposée. 
Les  suites  de  couches  sont  très-régulières  et  elle  quitte  Tbôpital  le 
dixième  jour  après  Taccouchement. 

Obsbbvation  XI  (32)  (Pellissier). 

N^'  18,  salle  Sainte-Marie,  Eva  6...,  21  ans,  bonne  santé,  deuxième 
grossesse  à  terme;  elle  a  commencé  à  souffrir  dans  la  journée.  A 
partir  de  minuit  les  douleurs  sunt  devenues  plus  vives. 

8  heures  du  matin.  Douleurs  revenant  tous  les  quarts  d'heure,  très- 
peu  vives.  Bruit  du  cœur  à  gauche  au-dessous  de  rombilic  ;  col  dilaté 
comme  une  pièce  de  5  francs,  poche  des  eaux  non  rompue.  Première 
position  du  sommet  ;  engagement  de  la  tête. 

i  heure.  Le  travail  a  bien  marché,  les  douleurs  reviennent  toutes 
les  cinq  minutes»  très-vives  ;  2  grammes  de  chloral. 

1  h.  25.  Depuis  le  chloral,  sommeil,  contractions  régulières,  puis* 
santés,  indolentes;  elle  accouche  d'un  enfant  très- volumineux. 

i  h.  40.  Délivrance  très-facile,  sommeil  immédiat. 

4  heures.  La  femme  vient  de  s'éveiller;  nous  la  trouvons  dans  Tétai 
le  plus  satisfaisant;  aucune  fatigue  ni  mal  de  tôte;  elle  demande  si 
elle  pourra  bientôt  manger.  Suites  de  couches  très-favorables. 

Obsbrtation  XII  (33)  (Inédite). 

Le  4  décembre  1873,  entre,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  la  nom- 
mée Céleste  K...,  Agée  de  24  ans,  primipare  :  elle  esta  terne  d^une 
goossesse  qui  a  toujours  marché  sans  aucune  complication.  Les  dou- 
leurs ont  commencé  il  y  a  deux  jours,  et  la  poche  des  eaux  est  rompue 
depuis  douze  heures. 

Cette  femme,  très-nerveuse,  pousse  des  cris  continuels  et  se  roule 
sur  son  lit;  elle  dit  beaucoup  souffrir.  Cœur  au-dessus  de  l'ombilic; 
contractions  irrégulières  ne  portant  pas  ;  col  complètement  dilaté, 
présentation  du  siège,  première  position  ;  fœtus  au  détroit  supéneor. 

8  h.  40.  2  grammes  de  chloral  en  une  seule  fois. 

8  h.  55.  Pas  d'effet,  2  grammes. 

9  h.  5.  Pas  d'effet,  si  ce  n'est  une  légère  tendance  au  sommeil  et 
peut-être  des  cris  moins  violents,  mais  les  contractions  ne  sont  nulle- 
ment modifiées,  i  gramme. 

9  h.  15.  Un  peu  de  tendance  au  sommeil,  plus  de  cris.  1  gramme* 
9  h.  25.  Pas  encore  de  sommeil  complet,  on  donne  un  septième 
gramme  d'hydrate  de  chloral.        • 
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.  4S.  Depuis  la  dernière  dose  de  chloral  la  patiente  est  tombée 
an  sommeil  profond  et  très-calme  ;  le  pouls,  qui  était  à  iâO,  est 
\  à  80,  respiration  calme,  mais  l'utérus  ne  se  contracte  plus. 
.  50.  Contraction  violente  sans  que  la  malade  s'éveille.  A  partir 
moment,  les  contractions  reviennent  régulières  et  puissantes; 
rd  toutes  les  dix  minutes,  puis  toutes  les  cinq  minutes,  et  Tac- 
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conchement  est  terminé  sans  intervention  à  H  h.  10  nniiules.  La  ma- 
lade ne  s* est  pas  éveillée  une  seule  fois. 

11  h.  20.  Délivrance  sans  que  la  malade  s'éveille.  Le  sommeil  durr 
jusqu'à  il  heures,  en  ce  moment  la  malade  s*éveille,  dit  no  se  rien 
rappeler  et  n'avoir  pas  souffert. 

Guérison  rapide  ;  malgré  le  traumatisme  inséparable  d'un  accou- 
chement par  le  siège,  elle  se  remet  très-bien  et  peut  (|uitter  l'hôpital 
avec  son  enfant  en  très-bon  état  le  neuvième  jour  après  sa  couche. 

11  est  facile,  par  la  lectui'e  des  observations  que  nous  venons 
(le  reproduire,  de  se  convaincre  (jue  par  l'emploi  de  Thy- 
drate  de  chloral  on  peut  obtenir  non-seulement  une  anes- 
thésic  complète,  mais  encore  que,  pour  peu  que  la  dose  soit 
forte,  cette  anesthésie  se  prolonge  bien  au  delà  de  la  période 
d'expulsion.  Si  nous  nous  reportons  en  eÎTet  à  la  plupart  de 
nos  observations,  nous  remarquons  que,  dans  Timmense  majo- 
rité des  cas,  Tanesthésie  a  été  complète  et  surtoul  prolongée. 
Nous  avons  37  observations,  et  Tanesthéaie  est  complète  •  Ofois. 
5  fois  presquç  complète;  2  fois  seulement  elle  n'est  pas  pro- 
duite, ce  qui  prouve  déjà  qu'il  est  posssible,  avec  l'hydrate  de 
chloral,  sans  faire  com'ir  aucun  danger  à  la  mère  ni  à  l'enfant, 
puisque  dans  tous  ces  cas  l'accouchement  s'est  terminé  heu- 
rousoment,  de  produire  l'anesthésie  totale. 

Dans  son  mémoire,  M.  Pellissier  admets  comme  nous, 
l'anesthésie  complète  par  le  chloral;  mais,  à  l'époque  où  il  le 
rédigeait,  Tactiou  anesthésique  du  chloral  étant  encore  vive- 
ment contestée,  il  n'ofia  pas,  quoi  qu'il  ait  vu  lui-même, 
s'engager  trop  sur  ce  terrain.  Nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut, 
dos  recherches  récentes  ont  établi,  d'une  manière  positive, 
l'exislence  de  l'anesthésie  chloralique;  nous  n'éprouvons  donc 
plus  le  même  embarras. 

Mais,  que  le  chloral  puisse  faire  disparaître  complètement 
la  douleur,  cela  ne  suffit  pas  pour  résoudre  la  premièi*e  question 
que  nous  nous  sommes  (>Oj>ée  :  le  chloral  peut-il  produire 
l'anesthésie  obstétricale?  car  la  cessation  de  la  douleur  n'est 
qu'un  des  termes  de  cette  anesthésie  ;  le  second,  le  plus  impor- 
tant, est  l'intégrité  des  contractions  utérines. 

C'est  par  un  examen  attentif  des  observations  d'une  part. 
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et  par  la  lecture  de  l'excellent  travail  de  M.  PoUissier,  d'autre 
part,  que  nous  pourrous  résoudre  cette  seconde  partie  de  la 
question. 

Si  l'on  lit  avec  soin  les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées plus  haut,  on  pourra  facilement  se  convaincre  qu'à  partir 
du  moment  où  le  chloral  a  été  administré,  les  contractions 
utérines  ont  continué  à  se  produire  avec  une  grande  puissance. 
L'observation  XII,  par  exemjde,  est  un  des  meilleurs  types 
que  nous  puissions  prendre;  que  constatons-nous  dans  ce  cas? 
Il  s'agit  d'une  femme  très-nerveuse,  fatiguée;  la  présentation 
est  mauvaise,  le  travail  dure  depuis  longtemps:  les  douleurs 
se  succèdent  rapidement,  mais  elles  ne  portent  pas.  On  donne 
le  chloral.  Aussitôt  Tutérus  cesse  de  se  contracter,  et  l'on  pour- 
rait croire  qu'en  même  temps  qu'il  a  produit  Tanesthésie ,  \c 
médicament  a  arrêté  les  contractions  utérines.  Mais  Tillusion 
ne  dure  pas  longtemps,  aux  contractions  douloureuses  et  sans 
puissance  dont  la  malade  souilrait,  l'on  voit  bientôt  succéder 
des  contractions  régulières  énergiques,  quoique  se  pruduisanl 
sans  douleur,  et  qui,  dans  un  temps  très-court,  amènent  Texpul- 
sien  d'un  fœtus  très- volumineux.  Si  nous  analvsions  les  douzo 
observations  que  nous  donnons  in  extemu,  on  verrait,  avec- 
quelques  variantes,  la  même  chose  se  reproduu'e  dans  tous  les 
cas.  Or,  il  en  est  de  même  dans  celles  que  nous  avons  cru  inu- 
tile de  rédiger,  pour  ne  pas  nous  répéter  à  chaijue  instant.  Ou 
peut  donc  dire,  d'une  manière  générale,  que,   toutes  les  ibis 
que  l'hydrate  de  chloral  est  donné,  pendant  le  travail,  à  dose 
suffisante  pour  produire  Fanesthésie.  les  coniract  uns  utérines 
ne  perdent  rien  de  leur  puissance. 

M.  Pellissier,  qui  avait  bien  compris  que  la  était  le  poinl 

capital  de  la  question^  a  voulu,  non-seulement  par  Tanalysi? 

des  observations,  bien  établir  (ju'il  en  est  anisi,  il  a  de  plus 

essayé  de  le  démontrer  expérimentalement  sur  des  chieunes. 

Nous  allons  repitHluirc  ses  expériences  : 

ExPÉRiEHCB  !.->  On  prend  une  petite  chienne,  jeune,  vigoureuse,  du 
poids  de  9  kilos. 

4  b.  45.  La  chienne  est  attachée  sur  la  table  à  expérience»,  on  lui 
on  vre  l'abdomen   et  on  met  à  nu  les  rornes  utérines,  btms  l'inllueiut 
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fie  l'air  et  de  quelques  légers  attouchements,  on  voit  ces  cornes  ?r 
contracter  énergiquement. 

l  h.  50.  Nous  touchons  la  corne  utérine  droite  avec  la  pince  de 
Gai  (Te.  Les  contractions  ne  tardent  pas  à  se  montrer  de  plus  en  plus 
énergiques  ;  cette  corne  utérine  droite,  seule,  est  dure  au  toucher. 
Nous  touchons  à  son  tour  la  corne  gauche  et  le  môme  phénomène  se 
produit.  Au  bout  de  dix  minutes,  les  contractions  ont  à  peu  près  en- 
tièrement cessé.  Pendant  tout  ce  temps  la  chienne  se  défend  et  pousse 
des  cris. 

1  h.  15.  Nous  lui  faisons  une  injection  de  10  grammes  dans  Tintes- 
tin  avec  une  solution  de  chloral  au  cinquième  par  conséquent  2  gr. 
de  substance  active.  L'injection  a  bien  réussi  ;  il  ne  s'est  pas 
perdu  une  seule  goutte  de  liquide. 

2  h.  30.  La  chienne  est  fortement  engourdie,  elle  sommeille  et  se 
défend  moins.  Nous  touchons  avec  la  pince  Gaiffe  les  deux  cornes  uté- 
rines et  les  fibres  lisses  de  l'intestin.  Les  contractions  sont  absolu- 
ment semblables  à  ce  qu'elles  étaient  avant  l'administration  du 
chloral.  ^     • 

i  h.  35.  Le  sommeil  est  plus  profond,  la  douleur  très-probable- 
ment diminuée,  les  mouvements  réflexes  très-bien  conservés.  Les 
cornes  utérines  touchées  de  nouveau  se  contractent  avec  la  même 
énergie . 

â  h.  50»  Nous  faisons  une  nouvelle  injection  de  i  grammes  de 
chloral,  en  tout  4  grammes  de  chloral  pris  en  trois  quarts  d'heure,  ce 
qui  est  certainement  une  dose  considérable  pour  une  chienne  de 
petite  taille.  Immédiatement  résolution  de  tous  les  muscles  de  la  vie 
de  relation,  cessation  de  tout  cri  de  la  chienne,  sommeil  profond  mais 
très-calme.  Respiration  régulière,  anesthêsie  complète.  Les  cornes 
utérines  se  contractent  très-manifestemeat. 

3  heures.  L'anesthésie  est  complète,  on  pince  le  nez,  la  langue  de  la 
chienne,aucun  mouvement.  Nous  touchons  la  corne  utérine  droite  avec 
la  pince  de  Gaiffe,  elle  ne  tarde  pas  à  se  contracter  visiblement.  Il  nous 
semble  toutefois  que  la  durée  de  la  contraction  est  moins  longue,  ce 
qui  n'a  rien  d'étonnant  si  l'on  songe  que  cette  chienne  a  perdu  beau- 
coup de  sang  depuis  le  commencement  et  qu'une  grande  partie  de  la 
masse  intestinale  se  trouv3  au  dehors  de  l'abdomen. 

3  h.  25.  La  sensibilité  commence  à  reparaître  ;  on  se  h&te  alors  de 
faire  rentrer  la  masse  intestinale  et  de  recoudre  les  parois  intestinales 
avant  que  la  sensibilité  soit  entièrement  revenue.  Cela  fait,  on  détache 
ranimai  qui  continue  &  dormir  d'un  profond  sommeil.  La  sensibilité 
est  en  partie  revenus  ;  lorsqu'on  la  pique  elle  sent,  mais  faiblement. 
L'animal  a  continué  à  dormir  jusqu'à  5  heures.  Presque  aussitôt 
après  son  réveil,  il  s'est  mis  à  manger.  Malgré  le  traumatisme  con- 
sidérable quelle  avait  subi,  cette  chienne  a  parfaitement  guéri. 
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ExpiRiBNCB  II  (1). —  Chienne  vigoureuse,  d'assez  forte  taille,  poids, 
45  kilos,  fixée  sur  la  table,  on  lui  fait  la  môme  opération  qu'à  la  pré- 
cédente. Les  cornes  utérines  et  les  fibres  de  l'intestin  se  contractent 
énergiquement  sous  l'influence  de  l'air.  Sous  l'influence  de  la  pince 
de  Gaiffe,  les  oontractions  deviennent  beaucoup  plus  puissantes. 

i.  h.  40.  InjectioD  sous  la  peau  de  4  grammes  de  laudanum  (dose 
moyenne  pour  une  chienne).  Au  bout  de  quelques  minutes,  Tanimal 
commence  à  sommeiller.  Nous  touchons  alors  la  corne  utérine  droite 
avee  la  pince  de  Gaiffe.  La  contraction  est  lente  à  se  produire,  cepen- 
dant elle  a  encore  lieu,  mais  je  ne  constate  pas  comme  dans  la  précé- 
dente expérience,  les  mômes  bosselures  produites  sous  l'influence  de 
l'excitation.  En  d'autres  termes,  les  contractions  utérines  sont  sensi- 
blement nvoins  énergiques,  do  môme  que  les  contractions  de  l'intestin. 
La  chienne  dort  profondément,  la  respiration  est  rapide. 

4  h.  30.  Nouvelle  injection  de  S  grammes  de  laudanum;  sommeil 
trèa-profoml,  violente  dyspnée.  Les  fibres  de  l'utérus  et  eellesde  l'in- 
testin se  contractent  encore  sous  l'influence  de  la  pince.  Mais  il  faut 
otMerver  avec  beaucoup  d'attention  pour  voir  ces  contf actions  qui  sont 
à  peine  sensibles. 

3  heures.  Nous  recousons  la  plaie  avec  soin;  Tanimal  sent  faible- 
ment les  piqûres  qui  lui  sont  faites. 

i'h.  fO.  L'animal  commence  à  revenir.  Détaché,  il  peut  déjà  pres- 
que ee  tenir  sur  ses  jambes.  Toute  la  journée  la  chienne  a  été  comme 
abnitîe,  refusant  de  manger.  Elle  a  survécu. 

CSette  double  expérience,  jointe  aux  nombreuses  observations 
que  nous  avons  reproduites  ou  analysées,  nous  permet  main- 
tenant d'affirmer  q[ue  le  chloral,  même  à  dose  capable  de  pro- 
duire l'anesthésie  absolue,  ne  supprime  nullement,  ne  diminue 
même  pas  la  contractilité  des  fibres  lisses  en  général,  par  con- 
séquent des  fibres  de  Tuténis. 

Nous  croyons  donc  avoir  bien  établi  d'abord  que  l'hydrate 
de  chloral ,  qui  est  capable  de  produii'e  au  plus  haut  degré 
l'anesthésie  cutanée,  peut  également  faire  disparaître  les  dou- 
leurs de  l'accouchement  ;  que  cette  suppression  des  douleurs 
n'est  nullement  due  à  ce  ({ue  les  contractions  utérines  sont 
diminuées,  soit  dans  leur  intensité,  soit  dcins  leur  fréquence  : 
que  celles-ci  au  contraire  conservent  toute  leur  puissance;  que 
si  elles  semblent  retardées  à  certains  moments ,  ce  qu'elles 
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perdent  en  fréquence  elles  le  gagnent  en  force.  Cette  importante 
constatation  explique  comment  quelques  auteurs  ont  pu  croire 
que  le  chloral  agit  directement  sur  les  âbres  utérines  pour  les 
exciter;  comment  M.  I^mbert,  sans  émettre  une  opinion 
semblable,  a  pu  terminer  son  mémoire  en  disant  :  «  que  par 
l'usage  du  chloral,  le  travail  non-seulement  n'est  pas  ralenti, 
mais  est  souvent  accéléré.  » 

Lorsque,  en  effet,  la  paresse  utérine  reconuaîtra  pour  cause 
un  travail  trop  prolongé,  quia  épuisé  les  force»  de  la  malade,  ou 
lorsque,  chez  une  femme  particulièrement  irritable,  et  qui  s'est 
fatiguée  dès  le  début  par  des  efforts  inutiles,  on  verra  les  con- 
tractions utérines  diminuer  de  fréquence  ou  d'intensité,  lors, 
en  un  mot,  qu'on  sera  menacé  d'une  de  ces  inerties  avant  Tac- 
couchemeul  qui,  dans  quelques  circonstances,  prolongent  le 
travail  âu'delà  toute  prévision,  le  chloral,  administre^  à  dose 
suffisante  pour  produire  Tanesthésie  complète,  aura  le  plus 
souvent  le  pouvoir  de  rendre  à  Tutérus  Ténergie,  à  ses  contrac- 
tions la  puissance  et  la  régularité  qui  lui  faisaient  défaut. 

Cette  opinion,  que  nous  croyons  suffisamment  légitimée,  est 
(*iîlle  qui  a  été  reproduite  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés d'une  façon  méthodique  de  l'emploi  du  chloral  dans  Taccôu- 
chement  ;  c'est  elle  que  M.  Bourdon  a  émise  dans  son  impoî*- 
tante  communication  à  la  Société  de  thérapeutique  ;  elle  a  été 
également  défendue  p;u*  More  Madden,  par  MM.  Franca,  Pélis- 
sier,  Fauny  dans  lep  mémoires  que  uou^  avons  cités. 

C'est  à  la  même  conclusion  que  se  rattache  Playfair  ^1),  qui 
rapporte  les  résultais  de  trois  ans  de  pratique.  Que  si  l'on 
n'était  pas  suffisamment  convaincu,  on  se  reporte  aux  travaux 
publiés  sur  rérlanipsie  et  sur  son  traitement  par  l'hydrate  de 
chloral  et  l'on  sera  Dieu  vite  persuadé  que,  dans  ces  cas  où  les 
doses  données  ont  été  Deaucoup  plus  considérables,  jamais  le 
chloral  n'a  retardé  la  terminaison  de  l'aecouchemônt,  et  que 
peut-être  dans  ces  cas,  jiKis  encore  qu'ailleiu^,  le  travail  a  été 
avancé,  caries  accès  étaient  la  plus  grande  causede  retard. 

li  est  encore  un  autre  ordre  de  preuves  qui,  pour  être  moins 

(1)  Loc.  cit. 
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scioatifique,  n'en  a  pas  moins  sa  valeur  ;  nous  voulons  parler 
de  rimpresûon  produite  sur  les  personnes  gui  assistent  aux 
expériences.  Or  tous  les  élèves  qui  ont  suivi  le  service  de 
M.  Bourdon  pendant  les  années  187â  et  1873  nous  ont  maintes 
fois  répété  qu'ils  n'hésiteraient  pas,  dans  leur  pratique,  à. 
employer  le  chloral.  Les  filles  de  service,  qui  depuis  plus  de  dix 
ans  sont  attachées  à  la  salle  d'accouchemenis,  avaient  été  si 
frappées  des  avantages  de  l'anesthésie  chloralique,  qu'elles 
s'empressaient)  dés  qu'une  femme  souffrait  beaucoup,  de  venir 
me  prier  de  leur  permettre  de  lui  donner  le  chloral.  J'sgoutera 
enfin  que  les  voisines,  tantôt  quand  elles  étaient  accouchées, 
me  reprochaient  vivement  de  ne  pas  les  avoii'  chloralisées, 
tantôt,  lorsqu'elles  attendaient  leur  délivrance,  me  suppliaient 
d'employer  ce  moyen  ;  j'ai  maintes  fois  cédé  à  ces  sollicitations, 
car  M.  Bourdon  m'avait  autorisé  à  le  faire,  ei  dans  tous  les  cas 
je  n*ai  eu  qu'à  m'en  féliciter. 

II.  —  Il  suffirait  presque  de  se  borner  à  ce  que  nous  venons 
de  dire,  pour  comprendre  que  ni  l'enfant  ni  la  mère  ne  sont  mis 
en  danger  par  l'anesthésie  chloralique.  En  effet,  nous  avons 
établi  que  les  contractions  n'étaient  pas  diminuées,  et  que 
l'accouchement  n'était  pas  retardé.  M.  Pellissier,  dont  le  mé- 
moiie  est  celui  qui  a  le  mieux  analysé  toutes  ces  questions, 
déclare  que  pour  lui  :  «  Le  chloral  administré  d'une  façon  pru- 
dente et  à  des  doses  convenables,  est  uifagent  d'une  innocuité 
absolue.  »  Cet  auteur,  qui  a  toujours  examiné  avec  soin  les 
enCamUî  nés  de  mères  chloralisées,  n'a  jamais  vu  ceux-ci  res- 
sentir le  moindre  effet  de  l'agent  hypnotique  et  anesthôsique: 
jamais  il  n'a  vu  le  lait  de  la  mère,  donné  aux  enfants  presque 
immédiatement  après  la  naissance,  produire  aucun  effet  hypno- 
tique. Du  reste,  si  le  lait  avait  celte  influence  elle  serait  très- 
facile  à  éviter  en  i*etardant  de  quelques  heures  l'allaitement 
maternel. 

Ainsi  pour  ce  qui  a  trait  à  l'enfant,  il  n'existe  aucune  influence 
fâcheuse  ;  nous  pourrions  plutôt  dire  qu'il  y  a  un  effet  favo- 
rable,  puisque  souvent  l'accouchement  étant  un  peu  hâté,  le 
fiuBtus  court  moins  de  risque  d'être  asphyxié. 

Pour  ce  qui  est  de  la  mère,  nous  laissons  encore  la  parole  à 
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M.  Pellissier  :  a  D'une  façon  générale  nous  n'avons  jamais 
observé  aucun  etfet  fâcheux»  ni  dans  le  travail  ni  dans  les  suites 
de  couches.  Quant  à  la  convalescence,  nous  n'oserions  pas  dire 
qu'elle  ait  été  plus  courte,  il  faudrait  pour  cela  avoir  un  nombre 
•  d'observations  beaucoup  plus  considérable  que  celui  que  nous 
possédons;  on  avouera,  en  tout  cas,  que  cette  proposition  n'au- 
rait rien  de  déraisonnable.  Je  puis  affirmer  cependant  que 
toutes  les  femmes  que  j'ai  vu  soumettre  à  l'emploi  du  chloral 
n'ont  présenté  aucime  complication  ;  ce  n'est  pas  à  dire,  bien 
entendu,  qu'elles  se  seraient  moins  bien  remises  si  elles  n'eus- 
sent [ttô  été  chloralisées,  je  constate  seulement  qu'elles  n'ont' 
présenté  aucun  accident.  » 
11^  Dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies  nous- 

même,  nous  avons ,  comme  M.  Pellissier ,  été  frappé  de  la 
rapidité  du  rétablissement  des  femmes.  Ce  point  important  de 
thérapeutique  obstétricale  demanderait  de  nombreuses  recher- 
ches. Il  faudrait  d'abord  savoir  s'il  est  général  et  si  M.  Pellis- 
sier et  moi,  qui  avons  observé  dans  le  même  service,  n'avons 
pas  été  dupes  d'une  série  heureuse.  En  admettant  que  notre 
observation  soit  exacte  et  générale,  comment  pourrait-on  expli- 
quer ce  résultat  ?  Deux  explications  sont  en  présence  :  En  pre- 
mier lieu,  en  soumettant  la  malade  à  l'anesthésie  chloralique, 
on  lui  épargne  de  grandes  fatigues,  et  peut-être  faut-il  voir 
uniquement  là  la  cause  d'une  convalescence  rapide  ?  c'est 
l'opinion  de  M.  Pellissier.  Mais  il  y  a  une  autre  explication 
possible,  et  qui,  si.  elle  était  vraie,  aiu'ait  une  bien  plus  grande 
portée. 

Depuis  les  importantes  recherches  de  MM.  Pitres  etDujardin- 
Beaumetz  sur  le  pansement  des  plaies  au  moyen  des  solutions 
de  chloral  employées  comme  antiseptiques,  surtout  depuis  les 
*  recherches  de  M.  Personne  sur  les  propriétés  conservatrice  et 
antiputride  de  cette  substance,  il  m*est  venu  à  Tesprit  que  peut- 
être  le  chloral  joue  dans  ces  cas  le  rôle  d'un  agent  désinfectant, 
et  que,  mêlé  au  sang  pendant  les  premières  heures  qui  suivent 
l'expulsion  du  fœtus,  il  détruit  ou  neutralise  les  produits  sep- 
tiques  résorbés  par  la  plaie  placentaire.  Il  est  bien  entendu 
que  je  ne  donne  cette  idée  qu'avec  la  plus  extrême  réserve  ; 
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mais,  si  des  observations  plus  nombreuses  venaient  montrer 
qu'elle  a  quelque  fondement ,  si  surtout  par  une  expéri- 
mentation sévère  l'on  parvenait  à  montrer  que  Tbydrate  de 
chloral  est  capable  de  remplir  un  tel  rôle,  il  y  aurait  là  une  in- 
dication du  chloral  qui  primerait  toutes  les  autres.  C'est  du 
reste  une  étude  fort  importante  que  je  me  propose  do  poursuivre. 

III.  —  Nous  venons  d'établir  que  Thydrate  de  chloral  produit 
l'anesthésie,  sans  danger  pour  le  fœtus  et  la  mère,  quand  il  est 
donné  de  manière  prudente  et  à  dose  convenable;  il  nous  reste 
à  bien  préciser  dans  quels  cas  il  doit  être  administré,  à  quelle 
période  du  travail  il  convient  de  le  donner,  et  enfin  à  quelle 
dose,  sous  quelle  forme,  par  quelle  voie. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  rinnocuité  du  chloral  montre  bien, 
qu'à  la  rigueur,  il  pourrait  être  administré  dans  tous  les  cas; 
il  y  a  cependant  telle  conditipn  qui  réclame  davantage  son 
administration  si  on  ne  veut  pas  l'ériger  en  principe.  M.  Pellis- 
ûer,  à  qui  nous  avons  si  souvent  des  emprunts  à  faire,  s'exprime 
ainsi  :  «  Le  chloral  conviendra  toutes  les  fois  qu'il  s'agira  de 
procurer  du  sommeil,  du  repos  et  de  diminuer  les  douleurs  de 
renfantement.  » 

Je  sais  que  plusieurs  praticiens,  des  plus  distingués,  préten-» 
dent  que,  quand  il  n'y  a  pas  d'opération  à  faire,  il  faut  laisser  les 
douleurs  suivre  le  cours  normal  ;  nous  ne  saurions  partager  cette 
manière  de  voir,  et  nous  croyons  que  si,  sans  auc&n  incon* 
vénient,  l'on  peut  diminuer  la  douleur,  l'on  doit  toujours  le 
faire.  Hais  pendant  longtemps  encore  des  praticiens  instruits 
répugneront  à  employer  Tanesthésio  oomme  moyeu  ordinaire, 
et  beaucoup  de  femmes  refuseront  de  s'y  soumettre  ;  il  importe 
donc  de  bien  préciser  dans  quels  cas  il  faut  employer  le  chloral, 
dans  quels  cas  le  médecin  devra  insister  auprès  de  la  malade 
pour  qu'elle  prenne  le  médicament. 

Le  chloral  doit  être  surtout  employé  dans  les  accouchements 
trop  prolongés,  et  chez  les  primipares,  cai'  alors  les  douleurs 
ont  une  intensité  qu'on  ne  retrouvera  plus  qu'exceptionnelle* 
ment  dans  les  accouchements  ultérieurs. 

Souvent  il  arrive  que  les  douleurs  étant  très-intenses,  les 
femmes,  lorsqu'elles  sontnerveuses,  s'épuisent  en  efforts  inutiles 
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et  qu'au  moment  où  elles  auraient  surtout  besoin  de  leui^s  forces 
pour  les  dernières  douleurs  expulsives»  elles  sont  fatiguées,  et 
la  matrice  cesse  de  se  contracter.  Dans  ces  cas,  le  chloral  qui 
procure  du  repos,  qui  empêche  les  femmes  de  s'épuiser,  sera 
formellement  indiqué. 

Il  le  sera  encore  chez  les  femmes  nerveuses,  qui  s'agitent  et 
se  plaignent  outre  mesure.  Si  Ton  peut  provoquer  chez  elles 
Tanestliésie  1  on  hâtera  notablement  le  moment  de  la  délivrance. 
Si  Ton  peut  avant  le  travail  et  même  pendant  la  grossesse  leur 
promettre  de  diminuer  beaucoup  les  douleurs  qu'elles  doivent 
endurer,  on  atténuera  beaucoup  l'appréhension  qu'elles  éprou- 
vent pendant  toute  la  durée  de  la  gestation.  Je  me  souviens  d'une 
jeune  femme  de  19  ans  qui,  pendant  les  premiers  mois  d'une 
première  grossesse,  était  devenue  véritablement  malade  par 
l'effet  de  la  crainte  qu'elle  éprouvait  des  douleurs  qu'elle  aurait  à 
endurer,  et  dont  le  tableau  lui  avait  été  maladroitement  dépeint 
par  une  de  ses  amies.  Dès  que  je  lui  eus  fait  comprendre  que 
l'on  pouvait  supprimer  ces  douleurs  sans  aucun  danger  pour 
elle  ni  pour  son  enfant,  elle  recouvra  une  santé  florissante  et 
accoucha  facilement  à  terme  sous  l'influence  de  l'anesthésie 
cbloralique. 

Chez  les  hystériques,  qui  ont  si  souvent  des  attaques  au  mo- 
ment do  la  parturition,  l'on  emploiera  encore  le  chloral  avec 
succès. 

Nous  ajouterons  que  l'on  pourra  soulager  par  le  chloral  les 
tranchées  souvent  très-pénibles  qui  suivent  l'accouchement. 
On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Pellissier  un  bel  exemple  de 
tranchées  guéries  par  Temploi  du  chloral. 

C'est  à  dessein  que  j'ai  omis  de  parler  de  l'emploi  du  chloral 
dans  les  opérations  obstétricales  et  dans  l'éclampsie  ;  ce  sont  là 
des  indications  particuhères  qui  feront  l'objet  d'une  étude 
à  part. 

A  quel  moment  du  travail  faut-il  administrer  le  chloral?  Sous 
ce  rapport,  il  est  bien  difficile  de  poser  une  règle  absolue  qui 
réponde  à  tous  les  cas  ;  on  peut  cependant  dire  que,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  c'est  au  moment  où  la  dilatation  est 
cx)mplète,  quand  les  doulems  expulsives  vont  commencer,  qu'il 
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rxiiment  de  provoquer  Tanesthésie  ;  ce  u*est  que  dans  les  cas 
très-rares  et  quand  les  feimues  soulTrent  beaucoup  qu'on  peut 
être  autorisé  à  le  donner  pendant  la  période  de  dilatation.  Le 
grand  inconvénient  qull  y  aurait  à  rachninistrer  souvent  h  cette 
période  consiste  en  ce  qu*on  serait  forcé  de  tenir  trop  longtemps 
la  femme  sous  Tinlluence  de  Tancsthésie.  Il  n'existe  pas,  on 
effetf  d'autre  contr*indication  du  chloral,  spéciale  à  Taccouche- 
ment,  et  pour  se  rendre  compte  des  cas  dans  lesquels  il  ne  faut 
pas  le  donner,  il  suffira  de  se  reporter  au jî  renseignements  four- 
nis par  les  traités  de  thérapeutique,  en  faisant  toutefois  cette 
réserve  qu*un  grand  nombre  des  contr*iudications  qui,  lors  des 
premiers  essais,  ont  été  œnsidérées  comme  absolues,  ne  doivent 
plus  maintenant,  après  une  étude  plus  complète  du  médica- 
ment, être  considérées  comme  telles. 

La  dose  de  chloral  qu'il  faudra  employer  variera,  on  le  com- 
prend, avec  le  moment  où  on  le  donne,  avec  la  susceptibilité  des 
malades,  avec  reffet  que  Ton  veut  obtenir.  On  peut  cependant, 
d'une  manière  générale,  dire  que  la  dose  varie  de  4  à  6  gram- 
mes donnés,  soit  en  deux  fois  à  une  demi-heure  d'intervalle. 
soit  par  gramme  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  quand  un 
ne  désire  pas  un  effet  très-rapide. 

Là  voie  natm*elle,  celle  qui  doit  toujours  avoir  la  préféreuce  à 
moins  de  contrlndication,  est  la  voie  gastrique.  Nous  conseil- 
lerons dans  ces  cas  d'employer  la  même  méthode  que  notre 
excellent  maître  M.  Bourdon.  Il  fait  dissoudre  riivdrate  de 

•t 

chloral  dans  le  sirop  de  groseilles,  qui  est  celui  qui  en  masque  le 
mieux  le  mauvais  goût,  et  préparer  uncî  solution  au  vingtième, 
de  manière  que  chaque  cuillerée  représente  1  gramme. 

Cependant  il  arrive  souvent  que  les  femmes,  soit  qu'elles 
vomissent  antérieurement,  soit  que  le  chloral  ait  excité  l'esto- 
mac, rejettent  ce  médicament;  il  faut  alors  le  donner  parla 
voie  rectale.  Tout  en  se  gai'dant  de  se  servir  d'une  solution  con- 
centrée qui  pourrait  irriter  la  muqueuse,  il  faut  cependant  avoir 
soin  d'employer  peu  de  liquide,  pour  que  le  lav<nneiit  soit  gardé 
et  le  médicament  absorbé. 

Nous  n*avons  rien  dit  des  injections  intra-veineuses,  ni  de 
la  méthode  hypodermique  ;  nous  croyons  (jue  ce  sont  là  des 
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moyens  trop  dangereux  pour  qu'il  soit  permis  de  les  employer 
pour  obtenir  Tanesthésie  dans  raccouchement  naturel. 

En  résumé^  Thydrate  de  chloral  est  un  puissant  anesthésique, 
capable,  quand  il  est  donné  à  doses  sufi^antes,  de  supprimer 
complètement  les  douleurs  provoquées  par  les  contractions  uté- 
rines. Ce  fait  est  mis  hors  de  doute  par  l'analyse  des  nombreuses 
observations  que  Ton  peut  actuellement  vérifier;  il  est  encore 
rendu  plus  évident,  si  la  chose  est  possible,  par  la  lecture  des 
observations  d'éclampsie,  cas  dans  les  quels  le  plus  souvent  les 
douleurs  avaient  atteint  ime  intensité  inouïe. 

Cette  suppression  de  la  douleur,  si  avantageuse  dans  nombre 
de  circonstances,  n'est  pas  obtenue  aux  dépens  de  la  régularité 
et  de  la  rapidité  du  travail.  Une  comparaison  impartiale  des 
observations,  les  expériences  de  M.  Pellissier  permettent  d'affir- 
mer que  les  contractions  utérines  ne  perdent  rien  ni  en  fré- 
quence ni  en  force.  Si  dans  quelques  cas  elles  semblent  revenir 
moins  souvent  qu'avant  Tadministration  du  médicament,  cela 
tient  à  ce  que,  dans  le  principe,  elles  revenaient  d'une  manière 
trop  rapide  et  sans  fruit.  L'hydrate  de  chloral,  en  supprimante 
douleur  et  les  excitations  qu^elle  provoque,  hâte  en  général  la 
terminaison  du  travail;  car,  sous  son  influence, les  contractions 
gagnent  en  puissance  ce  qu'elles  perdent  en  fréquence. 

Le  chloral  peut  être  employé  pendant  le  travail  sans  aucun 
inconvénient  pour  la  mère  ni  pour  l'enfant;  il  semble  même, 
d'après  les  observations  de  M.  Pellissier  et  les  miennes,  que  les 
suites  de  couches  sont  plus  favorables  quand  on  en  fait  usage. 
Cela  tient-il  au  repos  qu'il  produit  et  au  manque  d'épuise- 
ment? faut-il  y  voir  une  action  spéciale  du  chloral  qui  jouerait 
le  rôle  de  désinfestant  comme  dans  les  recherches  de  MM.  Du- 
jardin-Beaumetzet  Personne? C'est  là  une  question  qui  réclame 
de  nombreuses  recherches. 

C'est  surtout  chez  les  femmes  excitables,  qui  ont  épuisé  leiurs 
forces  dans  la  première  partie  du  travail,  et  chez  les  hystéri- 
ques, que  le  chloral  est  indiqué.  Cependant  il  nous  semble  que 
cette  méthode  pourrait  être  généralisée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  on  est  décidé  à  employer  le  chloral^ 
il  faut  le  donner  à  dose  suffisante  pour  produire  des  effets  utiles 
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et  ne  pas  perdre,  par  trop  de  circonspection,  les  avantages  d*un 
môdicameat  précieux. 

CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  JUxMEAUX 

Par  leD' Ahireld(f). 

Priyatdocent  2l  rUniveraité  dn  Leipzip^. 
Traduit  de  rallemand  parle  D'  L.  E.  DUPUY. 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

DE  L'ÉPIGNATHE. 

Le  nom  d'Epignathe  a  été  donné  par  Isidore  Geoffroy 
Saint^Hilaire  aux  monstres  qui  ont  une  tête  accessoire  , 
très-incomplète  et  très-mal  conformée  dans  toutes  ses  parties, 
attachée  au  palais  de  la  tête  principale.  (Histoire  générale 
et  particulière  des  anomalies  de  rorganisation  chez  Thomme  et 
les  animaux.) 

Plus  tard,  on  donna  au  mot  Epignathe  une  signification 
plus  étendue,  et,  aujom'd'hui  encore,  on  désigne  ainsi  tout 
fœtus  présentant  dans  sa  cavité  buccale  une  masse  ou  tumeur 
dont  les  éléments  attestent  l'existence  d'un  second  fruit. 

La  connaissance  de  cette  malformation  remonte  assez  haut 
dans  rbistoire  de  la  médecine.  Déjà  Celse  avait  noté  {De  re  me- 
diea,  Mb.  VII>6)  des  mélicéiis  et  des  athéromes  avec  cheveux, 
08  et  dents  s'observant  au  cou  et  à  la  tête  d'enfants  nouveau- 
nés.  Hais  la  première  desciiption  d'im  Epignathe,  avec  dessin 
à  Tappui,  date  de  l'année  4688. 

Elle  nous  a  été  donnée  par  Hoffmann^  in  Miscellanea  curiosa 
nv€  Epkemeridum  Decuriae,  II,  anni  YI,  obs.  165,  page  336. 
Nereumbergae  1688  (et  non  1687,  ainsi  que  la  plupart  des 
auteurs  Tout  indiqué  à  tort,  d'après  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire). 

Mais  la  question  ne  fut  réellement  traitée  d'une  façon  scien- 
tifique que  par  Vrolik;  ce  savant  donna  une  description  parfaite 

(i)  JiMraii  cfef  Jrchiv  fur  GynJBkologUt  tome  VI,  fascicule  2. 
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d'un  cas  d'Epignathe  et  accompagna  sou  observation  d'une 
dissertation  remarquable  sur  la  genèse  de  cette  malformation 
(in  Nieuwe  Verhandelingtn  dereerste  Klasse  van  het  Koninklijh- 
Nederlandsche  Insiiluut^  derde  deely  Amsterdam,  1834,  p.  211, 
sous  le  titre  :  Over  versirooid^  beginselefi  van  een  iweede  kind 
waargefiamen  in  een  gçzwel  aan  het  linker  deel  der  aangezigls  bij, 
eene  zevenwaandsche  vrucht). 

Depuis  cette  époque,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  question  se  sont  prononcés  sur  Torigine  de  l'Epignathe; 
les  travaux  les  plus  intéressants  sur  ce  sujet  sont  ceux  de 
Rindfleisch,  B,  S.  Schultze  et  Baart  de  la  Faille, 

.En  1838,  il  n'était  à  la  connaissance  de  I.  Geotfroy  Saint- 
Hilaire,  que  trois  cas  d'Epignathe  dans  la  littérature  médicale  ; 
mais  ce  savant  n'a  pas  tenu  compte  d'un  certain  nombre  de 
faits  bien  décrits,  probablement  par  suite  de  sa  connaissance  in- 
complète delà  littérature  allemande  (i).  Il  décrit  rapidement  le 
cas  de  Hoffmann  fobs.  1),  et  mentionne  les  deux  faits  de  Breschet 
(obs.  9eti0). 

Dans  son  Atlas  de  T Histoire  des  anomalies,  il  représente 
(planche  SO,  ûg.  3)  la  tête  d'un  veau,  de  la  bouche  duquel  sort 
une  masse  qui  présente,  d'une  façon  évidente,  une  forme  ani- 
male. Il  range  cette  malformation  dans  la  classe  des  Hypogna- 
thés,  quoique  le  dessin  fasse  plutôt  songer  à  un  Epignathe. 

Fôrster ^hien  que  son  ouvrage  sur  les  malformations  humaines 
ait  paru  en  4865,  époque  à  laquelle  un  grand  nombre  d'obser- 
vations avaient  déjà  été  publiées,  ne  tint  compte  que  de  six  faits, 
à  savoir  :  ceux  d'Hoffmann  (obs.  4},  de  Kidd  {obs.  47),  d'Oito 
(obs.  14  et  iï),  de  Poellman  (obs.  18),  et  de  Hess  (obs.  3). 

Enfin,  Baarl  de  la  Faille,  qui  a  publié  le  trailé  le  plus  réceut 
sur  l'Epignathe  {Jets  over  den  Epigfuittsus,  eene  (eratologische 
btjdraeje.  Groningen,  487<4),  rapporte  47  obs.  dont  8  lui  sont 
personnelles.  Les  autres  faits  sont  ceux  de  Hoffmann  (obs.  1). 


(2)  Le  lecteur  sera  frappé  comme  nous  de  la  fagoD  tout  au  moins  légère^  dont 
Tanteur  allenuind  traite  les  opinions  d*nn  de  nos  maîtres  les  plus  illus- 
tres. 
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Vrolik  (obs.  4),  SômmeHng  (obs,  3),  hresckeC  (obs.  9  el  iO). 
BUmdeU  (obs.  5),  Otto  (obs.  i  1, 42  et  13),  Hess  (obs,  3),  Poelmann 
(obs.  18),  A'cU  (obs.  17),  Wegelin  (obs.  19),  ff^cfor  (obs.  20)  et 
Rippmann  (obs.  21). 

Comme  le  cas  de  Sômmering  est,  selon  toute  vraisemblance, 
le  même  que  celui  de  Hess,  le  uombrc  des  observations  sur 
lesquelles  repose  ce  mémoire  doit  être  réduit  à  16. 

Dans  notre  travail,  uous  reproduirous  25  observations  tirées 
de  la  littérature  médicale  et  nous  y  ajouterons  un  nouveau 
fait  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  le  professeur  Wagner. 

Observation  1.  —  (Hoffmann,  1688). 
Bphem,  n.  c.  1688,  der.  IL  ann.  VI,  oh^.  16?),  page  H3H. 

Du  milieu  de  la  voûte  palatine  d'un  nouveau-né  se  détache  une  tu- 
meur qui  présente  des  poils  sur  une  petite  portion  do  su  surtaou. 
L'intérieur  de  cette  tumeur  renferme  dos  parties  kystiques,  des  lu- 
mes  osseuses  et  un  os  analogue  au  maxillaire  inférieur.  Les  autres  os 
n*OQt  aucune  analogie  avec  ceux  d'un  fœtus. 

Les  recherches  de  l'auteur  sont  assez  peu  précises;  les  figures  qui 
accompagnent  la  description  manquent  aussi  do  clarté».  Ces  dernières 
permettent  néanmoins  de  reconnattre  qu*il  no  s'agissait  point  ici 
d*nne  tête  rudimcntaire  ;  en  effet,  il  est  impossible  d'admettre  la 
description  que  donne  Hoffmann  d'un  prétendu  nez,  d'oreilles, 
d'yeuz,etc.  Pour  que  le  fait  fûl  admissible,  il  eût  fallu  tout  au  moins 
que  la  tôte  rudimentaire  fût  unie  par  son  occiput  à  la  tôtc  du  plus 
grand  fœtus  ;  or,  cette  disposition  n'existait  point.  Cette  prétendue 
tête  n*est  qu'une  image  de  fantaisie,  et  le  dessin,  reproduit  ci-dessous, 
démontre  facilement  la  vérité  de  notre  manière  de  voir.  De  plus,  la 
présence  dans  la  tumeur  d'un  os  ressemblant  à  un  maxillaire  infé- 
rieur ne  prouve  pas  que  toute  la  masse  ropré?entAt  une  tète.  C'est 
donc  à  tort  que  Geoffroy  Saint-Hilairc  attribue  une  grande  impor- 
tance à  ce  dernier  fait,  a  Le  seul  fait  intéressant  que  ceux-ci  (les 
anatomîstes)  aient  pu  constater,  dit-il,  est  l'existence  d'une  mâ- 
choire inférieure.  »  (Voy.  Planche  1,  Fig.  i  et  2.)  La  présence  du 
maxillaire  inférieur  semble  avoir  guidé  ce  savant  dans  le  choix 
d*un  autre  terme  de  sa  classification;  on  sait,  en  effet,  qu'il  range 
Fépignathe  parmi  les  Monstres  polygnalhiens. 

Observation  II.  —  (Haack,  I8i6). 
IHssertatio  sistefts  descriptUmem  anatomicam  fœtus  parasiiicx.Kilix^  1826. 

Primipare,  âgée  de  27  ans;  bien  portante  avant  et  pendant  la  gros- 
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sesse;  accoucha  d'un  fœtus  de  7  à  8  mois,  masculin,  en  présentation 
crânienne,  pesant  2  livres  et  mesurant  une  longueur  de  15  pouces.  Le 
placenta  était  plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal;  mais  à  part  cela, 
il  n'existait  aucune  autre  anomalie.  Le  cordon  ombilical  s'Insérait  au 
milieu  du  gâteau  placentaire.  (Voy.  PI.  I,  Pig.  3.) 

Par  une  ouverture  de  la  voûte  palatine  se  dégageait  une  tumeur 
qui  refoulait  en  haut,  en  les  aplatissant,  la  lèvre  supérieure  et  le  nez. 
En  ouvrant  le  crâne,  la  masse  cérébrale  (putréfiée)  s'écoula  au  de- 
hors; il  fut  néanmoins  possible  de  reconnaître  que  les  nerfs  de  la 
base  du  crâne  existaient  tous:  les  nerfs  olfactifs  notamment  avaient 
leurs  dimensions  normales. 

La  tumeur  est  entourée  d'une  membrane  assez  résistante,  de  i  à 
3  millimètres  d'épaisseur;  lorsqu'on  Teut  incisée,  il  s'écoula  une  cer- 
taine quantité  d'un  liquide  limpide.  Quelques  lignes  observées  à  la 
surface  de  cette  vaste  poche  auraient  eu  quelque  ressemblance  avec 
les  sutures  crâniennes,  et,  pour  cette  raison,  l'auteur  croit  devoir 
l'assimiler  à  une  lôte.  Plus  loin,  on  trouve  des  os  pouvant  se  rappro- 
cher d'une  colonne  vertébrale,  et,  dans  une  cavité,  deux  parties  figu- 
rent à  peu  près  des  pieds. 

Les  figures  annexées  à  cette  observation  sont  mauvaises. 

«  • 

Observation  III. —  ;;SommeriMg,  1830'. 

Himiy^  Geschiche  des  Fœtus  in  Fœteu.  Hannover  lS3i,  jio^e  iii,  Hess, 
Beiirag  zur  Casuistik  der  GeschvUlste  mit  Zeugungsxhnlichem  Intsalie. 
Inaug,  IHss.  Giessen.  1845.  Observation  III. 

Fœtus  du  sexe  féminin  presque  à  terme.  La  tumeur,  deux  fois  aussi 
volumineuse  que  la  tète,  siège  principalement  sous  la  joue  gaucde 
considérablement  distendue,  et  ne  sort  qu'en  partie  de  la  bouche. 
La  portion  de  la  tumeur  émergeant  de  la  cavité  buccale  représente 
deux  extrémités  inférieures  soudées  ensemble  et  un  segment  du 
paquet  intestinal.  (Voy. PI.  II,  Fig  4.)  * 

Dans  les  extrémités,  on  sent  des  os  qui  sont  réunis  par  une  espèce 
d'articulation.  La  partie  de  la  tumeur  placée  sous  la  joue  renferme  : 
des  os,  un  corps  ayant  de  la  ressemblance  avec  un  avant-bras,  des 
doigts  distincts,  plusieurs  portions  d'intestins  terminées  par  deux  ex- 
trémités borgnes,  un  autre  corps  ressemblant  à  un  pied  qui  aurait 
sept  orteils,  des  poches  et  des  culs-de-sac  ayant  un  contenu  athéro- 
mateux.  Les  muqueuses  de  la  voûte  palatine,  du  pharynx  et  des  lèvres 
contribuent  à  former  le  revêtement  de  la  tumeur.  La  cavité  du  pha- 
rynx estoonsidérablement  agrandie,  la  langue  refoulée  de  côté  et  sur 
le  plancher  de  la  bouche.  Les  orifices  du  larynx  et  de  l'œsophage  sont 
trètHréirécis,  Tépiglotte  est  déformée. 
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Observation  IV.  —  (Vrolik,  1 83 1 .) 
(her  verstrooide  begtniclen  van  een  tweede  Kind;  in  Nieuwe  Verhande^ 
lingen  der  i\  CL  t>an  het  Koninkl,  —  Nederl.  Instituut.  Amsterdam. 
1831,  m,  211. 

Femme  multipare,  n'ayant  eu  que  des  enfants  bien  conformés. 

Commencement  du  travail  au  bout  d'une  grossesse  de  huit  mois 
qui  fut  exempte  de  complications.  Présentation  crânienne.  Malgré  de 
fortes  douleurs,  la  t^te  avonçait  lentement .  La  snge-femmc  sentit 
une  tumeur  à  la  tête  et  la  perfora  avec  son  doigt.  Il  s'écoula  une 
grande  quantité  de  liquide  transparent,  et  peu  après  la  femme  accou- 
cha d'un  enfant  mort.  (Voy.  pi.  II,  Fig.  5.) 

Vrolik  remplît  de  nouveau  la  tumeur  de  liquide  et  ferma  la  déchî- 
rore  de  la  poche  au  moyen  d'une  suture. 

La  tumeur  a  son  siège  dans  la  cavité  buccale  sous  la  joue  gauche 
sa  fonne  est  arrondie,  mais  sans  que  sa  surface  soit  complètement 
Wase:  celle-ci  présente,  au  contraîre,des  parties  plus  élevées,  séparées 
par  dos  sillons.  Diamètre  :  4 1/2  centimètres.  Circonférence  13 1/2  cen- 
timètres. La  peau  de  la  tumeur  présente  de  petites  franges  et  des 
végétations  qui  la  fixent  aux  téguments  de  la  joue.  On  ne  constata 
point  le  passage  de  vaisseaux  sanguins.  La  peau  de  la  tumeur  se  ren- 
^ne  plusieurs  fois  en  dedans. 

Dans  la  tumeur  on  trouve  :  un  os  long  (tibia),  des  cartilages  et  des 
%iments  (les  disques  cartilagineux  du  genou),  d'autres  os  (calca- 
Mnm),  des  extrémités  avec  des  doigts  (dont  Tune  était  double),  des 
hgments  osseux  méconnaissables,  une  masse  analogue  au  placenta, 
Qne  portion  du  canal  intestinal  avec  l'appendice  vermiforme,  rempli 
de  tissu  muqueux.  La  nutrition  de  la  tumeur  s'etfectue  par  de  petits 
'^meaox  artériels  provenant  principalement  des  artères  maxillaire 
sterne  et  thyroïdienne.  Les  veines  se  réunissent  en  un  gros  tronc 
^i  se  jeUe  dans  la  jugulaire  interne.  On  ne  trouva  point  de  nerfs. 

Observation  V.  — (Blundel,  1834.) 
^nciples  and  practice  ofobstetrics.  London,  1835.  Baart  de  la  Faille^ 

Jets  over  den  Epignatus^  page  8. 

U  s'agit  d'un  enfant  nouveau-né  présentant  des  excroissances  en 
^nue  de  grappes  qui  pendaient  hors  de  la  bouche. 

Observation  VI.—  (Strudencki,  1834.) 
^Çtiodwi  lingu9  infantis  neonati  abnormitate^  adhuc  nondum  observata. 

Bisser  i.  Derol.^  1834. 

La  femme  d'un  voiturier  s'aperçut,  en  allant  nourrir  ses  chevaux, 
^  Tun  d'eux  était  mort  pendant  la  nuit;  cet  animal  avait  la  langue 
Aniu  nrn.»  vd.  III.  2^ 
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fortement  pendante  hors  de  la  bouche.  La  femme  en  conçut  une  peur 
très-vive. 

Bien  qu'elle  fût  enceinte  de  deux  à  trois  mois,  elle  arriva,  sans  au- 
cune complication  notable,  au  terme  de  sa  grossesse.  L'accouche- 
ment lut  facile  chez  cette  femme,  qui  en  était,  du  reste,  à  son  qua- 
trième enfant. 

Première  position  du  sommet.  L'enfant  à  terme  et  vivant  pesait 
9  livres  et  présentait  une  longueur  de  17  centimètres. 

Il  vécut  trente-six  heures.  On  attribue  sa  mort  à  du  lait  tombé  dans 
la  trachée  pendant  qu'il  buvait. 

Hors  de  la  bouche  pendait  une  masse,  ressemblant  à  une  langue 
décuplée  de  volume.  Sous  la  langue  existait  une  tumeur  renfermant 
ûeauc^>up  d*os  et  de  fragments  de  cartilage  et,  en  outre,  plusieurs 
kystes,  dont  les  uns  contenaient  du  liquide  et  les  autres  une  matière 
caséeuse  ou  albumineuse.  Dans  d'autres  kystes,  on  trouvait  de  la 
graisse,des  cheveux  ou  des  morceaux  de  cartilage.  (Voy.  pi.  II.  Fig.  6.) 

La  tumeur  est  confondue  avec  la  langue  et  est  reliée  par  une  courte 
bandelette  à  la  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur.  En  y  compre- 
nant la  langue,  elle  mesure  6,^  centimètres  de  long,  4  centimètres  de 
large,  2,4  centimètres  d'épaisseur. 

Sa  surface  est  recouverte  par  une  muqueuse  qui  s'observe  dans  la 
portion  de  la  tumeur  avoisinant  la  bouche;  en  dehors,  cette  mem- 
brane s'amincit  de  plus  en  plus  et  Gnît  par  disparaître  complètement. 

Le  voile  du  palais  et  l'épiglotte  sont  attirés  en  avant,  de  telle  îa^ 
çon  que  la  glotte  n'est  plus  recouverte.  La  lèvre  inférieure  manque 
complètement.  La  partie  cutanée  de  cette  lèvre  se  confond  avec  les 
téguments  de  la  tumeur. 

Le  maxillaire  inférieur  est  aplati  de  haut  en  bas  et,  en  quelque 
aorte,  tassé  sur  lui-même. 

Observation  VIL  —  (Strudencki.) 

De  quadam  lingiUB  infantis  neonali  abnomiilate^  adhuc  nondum  obsensata. 

Dissert.  BeroL,  1834. 

De  lu  bouche  d'un  garçon,  né  au  septième  mois  de  la  grossesse, 
sort  une  tumeur,  un  peu  plus  petite  à  elle  seule  que  le  fœtus  toat 
entier. 

La  tumeur  est  reliée  à  la  voûte  palatine  par  un  court  pédicnle  ne 
mesurant  que  4  millimètres.  La  paroi  externe  de  la  tumeur  est  oon* 
stituée  par  un  tissu  solide.  A  l'intérieur  se  trouvent  des  kystes  ren* 
fermant  des  cheveux,  du  liquide,  des  masses  fibrineuses  molles,  etc. 
A  la  partie  supérieure  existe  une  poche  recouverte  de  cheveux  et 
renfermant  dans  sa  cavité  quelques  os  assez  semblables  à  ceux  d'un 
fœtus. 

Slfudencki  considère  oeiie  tumeur  comme  un  fœtus  rudimentaiif 
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dont  la  tète  seule  existe  et  est  reliée  à  la  voûte  palatine  par  le  cor- 
don ombilical. 

Obsbrvation  VllI.  —  (Bury,  i834.) 
London  médical  Gazette,  vol.  XIV,  may  94,  i834. 

Secundipare,  22  ans.  Présentation  du  crAne  en  occipito-postérieure. 
Applications  infructueuses  du  forceps  et  du  levier.  Perforation,  ver- 
sion, extraction  difficile.  Mort  de  la  femme  six  jours  après  Taccou- 
ehement. 

La  tumeur  siège  sous  la  peau  de  la  joue  et  le  maxiliairo  supérieur 
du  côté  droit;  elle  a  deux  à  trois  fois  les  dimensions  de  la  tète  d'un 
enfant  à  terme.  La  consistance  est  molle;  à  trois  endroits  seulement 
on  sent  des  parties  dures.  Elle  se  compose  de  deux  moitiés  réunies 
par  un  canal  pouvant  admettre  le  passage  du  doigt.  Les  deux  parties 
sont  séparées  par  un  os  plat,  long  de  1  1/i  centimètre  et  énianant 
du  frontel  de  l'enfant.  (Voy.  pi.  111,  Fig.  7.) 

Dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  on  trouve  un  liquide  aqueux,  des  os, 
trois  extrémités,  une  portion  du  cuir  chevelu. 

L'union  de' la  tumeur  avec  Tenfant  est  très-lâche,  dans  la  fosse 
temporale  seulement, les  adhérences  sont  un  peu  plus  solides;  c'est  là 
probablement  que  les  vaisseaux  de  la  tumeur  se  dégagent  des  artères 
et  veines  temporales. 

m 

Obsbevation  IX.  —  (Breschet,  1^4.) 

Lauth.  Sur  les  diplogénèses,  Paris,  1834. 

/i.  Geoffroy  St-Hilaire,  Histoire  des  anomalies,  1837,  H«vol.,  p.  180. 

Dans  Touvrage  de  Lauth,  on  fait  mention  de  deux  cas  de  Breschet. 
Dans  Tune  et  l'autre  de  ces  observations,  les  rudiments  d'un  fœtus 
plus  petit  étaient  soudés  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  L'union 
était  produite  par  le  cordon  ombilical  dont  les  vaisseaux  émanaient 
du  sphénoïde. 

Obsbryation  X.  —  (Breschet,  1834). 
Voir  :  Observation  IX. 

Observation  XI.  — (Otto,  184i.) 

Monstrorum  setscentorum  descriptio  anatomica. 

Vratùlaois,  184i,  n«586. 

La  tumeur  est  fixée  par  un  pédicule  court  et  large,  à  la  goro^c 
d'oB  garçon  né  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  et  s'accrott  en  dépas- 
mni  la  bouche.  Ses  dimensions  dépassent  celles  de  la  tète  d'un  en- 
fant. Le  voile  du  palais  est  fortement  distendu.  Le  maxillaire  et  la 
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lèvre  supérieure  sont  refoulés  en  haut,  le  maxillaire  et  la  lèvreinfé- 
rieure  en  bas. 

La  tumeur  n'est  recouverte  qu'à  sa  partie  supérieure  par  une  mem- 
brane muqueuse. 

Obsbhvation  |XII.  —  (Otto,  1841.) 

Monstrorum  sexcentorum  descriptio  anatomica. 
VratUlaviafy  iSAi,  no587. 

La  tumeur,  divisée  en  plusieurs  lobes,  sort  de  la  bouche  d'une  illle 
venue  au  monde  avant  terme  (à  sept  mois).  Les  lobes  atîectent  des 
Formes  variables  et  renferment  beaucoup  de  poches.  Dans  la  tumeur, 
on  trouve  du  cartilage  et  des  os.  La  voûte  palatine  est  fendue  du 
côté  droit.  La  tumeur  envahit  les  fosses  nasales  et  sort  par  les 
narines. 

La  cavité  buccale  est  fortement  agrandie.  Le  nez,  le  maxillaire  et 
la  lèvre  supérieure  sont  refoulés  en  haut.  La  lèvre  supérieure  du  côté 
gauche  est  unie  à  la  tumeur. 

Le  maxillaire  inférieur  et  la  langue  sont  refoulés  en  bas. 

Observation  XIII.— (Otto,  1841.) 

Monstrorum  sexcentorum  descriptio  anatomica. 

Kra<i5tovM?,  1841,  n»  588. 

Enfant  né  à  six  mois,  du  sexe  féminin. 

La  tumeur  ne  fait  pas  seulement  saillie  hors  de  la  bouche,  maii^ 
elle  envahit  encore  tout  le  côté  gauche  de  celle-ci  et  représente,  à  ce 
niveau,  une  excroissance  qui  rappelle  assez  bien  l'aspect  d'une  deu- 
xième tête.  L'oreille,  Tœil,  l'aile  du  nez,  J'angle  de  la  bouche  du  côté 
gauche  sont  entraînés  par  la  tumeur.  Celle-ci,  émergeant  de  la  voûte 
palatine  et  de  la  joue  gauche,  fait  saillie  hors  de  la  bouche  largement 
ouverte  et  présente  une  masse  volumineuse,  lobulée,  renfermant  des 
vésicules  dans  son  intérieur  et  des  petits  canaux  tapissés  par  une  mu- 
queuse. Une  tumeur  plus  petite  est  considérée  par  Otto  comme  étant 
un  testicule. 

La  seconde  tumeur,  bombant  au  niveau  de  la  portion  écailleuse  du 
temporal  gauche,  se  continue  avec  la  première.  Elle  ressemble  à  une 
hernie  du  cerveau,  mais  ne  présente  aucune  communication  a\'ec  la 
cavité  cérébrale.  L'arcade  zygomatique  du  côté  gauche  est  détruite. 

Observation  XIV.  —  (Retzius,  1846.) 

Svenska  Làkare  Sallskapets  Nya  Handlingar,  vol.  III,  p.  9:24. 

Constatas  Jahreshericht,  1846,  IV,  p.  18. 

Dans  le  premier  mois  de  la  grossesse,  la  femme  F...  tomba  sur  le 
ventre.  A  partir  du  sixième  mois,  elle  ressentit  une  douleur  fixe 
dans  la  région  de  l'estomac  ;  elle  accoucha  à  sept  mois. 
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De  la  voûte  palatine,  fendue  en  deux,  se  dégage  une  tumeur  en 
fonne  de  g^ppe,  fixée  par  un  mince  pédicule. 

La  surface  de  celle-ci  était  recouverte  par  de  petits  cheveux;  à  une 
place  seulement,  les  cheveux  présentaient  un  développement  plus 
marqué. 

De  chaque  narine  sort  un  polype.  Dans  Tun  des  lobes  les  plus  ex- 
ternes, on  trouva  des  concrétions  osseuses  n^ayant  aucune  ressem- 
blance avec  les  os  normaux. 

Obseevation  XV.  —  (Gilles,  185*2.) 
De  hygromate  cystico  congenito,  DùserU  Bonns.  1852. 

Un  enfant  du  sexe  masculin,  provenant  de  raccouchement  naturel 
d'une  femme  tertipare,  fut  admis  à  la  clinique  pour  une  tumeur  oc- 
cupant  la  moitié  gauche  de  la  figure. 

La  tumeur,  formée  de  deux  parties,  s'étend  de  l'oreille  gauche  au 
menton.  Après  la  naissance,  elle  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule,  une  consistance  molle;  elle  n'était  ni  douloureuse,  ni  chaude 
et  présentait  un  certain  degré  de  mobilité.  Cette  tumeur  s'accrut  et 
prit  une  consistance  plus  ferme.  Gomme  la  respiration  devint  gênée, 
on  entreprit  l'extirpation  en  trois  séances. 

On  enleva  d'abord  un  kyste  placé  en  avant  et  qui  renfermait  un 
liquide  épais,  de  Tépithélium,  de  la  graisse  et  une  masse  filamen- 
tcQse.  Dans  l'un  des  kystes  qui  furent  enlevés  par  une  deuxième 
opération,  on  trouva  une  dent  incisive.  (Voy.  pi.  111,  Fig.  8.) 

Une  troisième  opération  consista  à  retrancher  la  masse  principale  ; 
^Ue-ci  était  formée  de  kystes  renfermant  surtout  de  la  graisse  et  une 
stibstance  granuleuse. 

Outre  cela,  on  trouva  un  os  muni  de  plusieurs  dents,  qui  ressem- 
blait assez  au  maxillaire  intérieur. 

L'enfant  mourut  un  an  et  demi  après  l'opération. 

Observation  XVI.  —  (Hess,  1864.) 
^tràge  sur  Casuistik  der  Geschwiilste  mit  Zeugunsàhniicfiem  Inhalte. 

Dissert.  Giessen,  1854. 

De  la  bouche  d'une  fille  presque  à  terme  sort  une   grosse  tumeur. 

Deux  petits  polypes  font  issue  à  travers  les  narines. 

La  tumeur  est  fixée  au  maxillaire  supérieur  par  une  base  très- 
étroite.  Une  seconde  tumeur  plus  petite  existe  encore  en  arrière  et 
est  insérée  sur  la  voûte  palatine  par  une  plus  large  base. 

La  tumeur  principale  est  plus  volumineuse  que  la  tête  d'un  fœtus; 
elle  est  formée  par  un  grand  nombre  de  lobes. (Voy.  pi.  IV,  Fig.  9). 

La  muqueuse  buccale  s'étend  sur  la  tumeur,  mais  ne  revêt  que  les 
lobes  de  la  base. 
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Les  autres  lobes  en  sonl  dépourvue  et  recouverts  en  partie  par  un 
tégument  fibreux,  en  partie  par  de  la  peau  véritable  présentant  un  lé- 
ger duvet.  Dans  la  tumeur  on  trouve  des  kystes  renfermant,  les  uns, 
du  liquide,  les  autres,  une  matière  sarcomateuse;  plus  loin  existent 
des  os  bien  conformés. 

Deux  os,  plus  gros  que  les  autres,  ressemblaient  à  un  maxillaire 
supérieur  et  étaient  munis  de  dents. 

Observation  XVIL—  (Kidd,  48^6.) 

Dublin  hotpit.  Gaz.,  1856,  n^  6. 
Canstait's  Jahreibericht,  i856,  IV,  p.  13. 

La  tumeur  fut  enlevée  par  excision  de  la  bouche  d'un  enfant  nou- 
voau-né,  bien  conformé.  Elle  était  ovale,  d'une  longueur  de  8  centi- 
mètres, d'une  largeur  de  ^  à  6  centimètres.  Par  son  extrémité  amin- 
cie, elle  était  fixée  à  la  voûte  palatine. 

Sa  surface  était  lobulée  et  recouverte  de  peau  normale. 

Un  des  lobes  ressemblait  à  une  vessie  et  renfermait  un  liquide  de 
coloration  jaune-paille.  Un  autre,  placé  presqu'au  milieu  de  la  masse, 
pressentait  un  sillon  qui  le  divisait  en  deux  parties  (fesses),  un  point 
ressemblait  à  l'anus,  auquel  correspondait  rextrérait*''  terminalo 
d'une  portion  d'intestin. 

Une  des  parties  du  lobe,  ainsi  séparé  en  deux,  formait  un  prolon- 
gement qui,  à  un  certain  niveau,  se  divisait  en  deux  extrémités,  sur 
lesquelles  on  reconnaissait  des  doigts  ou  des  orteils  avec  trois  pha- 
langes et  des  ongles.  D'autres  doigts  étaient  dépourvus  d'os.  Dans 
rintéricur  du  lobe  on  trouva  deux  cartilages  juxtaposées  (corps  des 
pubis?;,  et  plus  profondément, une  portion  d'intestin  atteignant  pres- 
que i  centimètres  de  longueur.  Celle-ci  se  composait  de  deux  ca- 
naux ayant  exactement  la  même  direction  ;  ^les  extrémités  de 
chacun  d'eux  étaient  arnindies  et  fermées;  ils  renfermaient  une  sub- 
stance grise  et  pAteuse. 

Les  lobes  plus  internes  renfermaient  de  nombreuses  particules  car- 
tilagineuses et  osseuses,  et  du  liquide  analogue  à  du  tissu  cérébrnl 
tombé  en  déliquium.  Un  os  était  analogue  à  l'occipital. 

OBSBtVATiON  XVIII.  -*  (Poelmann,  1855). 

Bulletin  de  la  Société  de  méd.  de  Gand,  1855,  p.  10. 
CanstatVs  Jahresbericht,  1855,  IV,  p.  13. 

La  mère  est  une  multipare  Agée  de  31  ans  :  ses  autres  enfants  avaient 
été  normaux. 

La  tumeur  a  6  centimètres  de  longueur,  10  centimètres  de  circon- 
férence; elle  sort  de  la  bouche  du  fœtus,  qui  est  né  avant  terme  (long 
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de  20  oentimètres,  et  &gé  de  i  i/2  mois)  ;  son  pédicule  s'insère  sur  le 
côté  externe  de  la  trompe  d'Eustache  du  côté  droit.  Elle  a  Taspeot 
d'une  môle  hydatique.  Dans  son  intérieur  on  trouve  du  liquide,  des 
noyaux  cartilagineux,  des  fragments  osseux  et  vingt-deux  dents. 

Observatioh  XIX.  —  (Wegelin,  4861.) 

Berieht  ûberdie  Thàtigkeit  der  Si-Gallischen  naturwissenschaftlichen 

GesêlUohaft,  1860^1,  p.  68. 

Une  secundipare,  qui  avait  eu  précédemment  un  enfant  bien  con- 
fonné,  aoooucha,  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  d'un  garçon,  en 
présentation  des  pieds. 

Une  tumeur  charnue,  lobulée,  pendait  de  la  bouche  de  celui-ci  ;  elle 
s'insérait  par  un  large  pédicule  à  la  voûte  palatine  du  fœtus.  La 
bouche  était  grande  ouverte. 

La  tumeur  avait  8  centimètres  de  long,  1 0  centiipètres  de  largeur, 
6  centimètres  d'épaisseur  et  22  centimètres  de  circonférence.  Elle 
présentait  un  appendice  long  de  7,5  centimètres,  recouvert  de  peau 
normale,  et  offrant  à  son  extrémité  un  pied  muni  de  cinq  orteils. 

On  reconnaît  nettement,  sur  le  fœtus  bien  conformé,  la  lèvre  infé- 
rieure amincie,  le  rebord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur,  la  lan- 
gue, la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Par  contre,  le  voile  du  palais  manque  complètement,  et  à  la  place 
des  pharyngo-staphylins,  on  ne  trouve  que  deux  petits  plis  de  la 
muqueuse.  (Voy.  pi.  IV,  Fig,  iO.) 

La  tumeur  sort  d'un  trou  qui  commence  à  la  selle  tbrcique  et  qui 
M  prolonge  en  avant  jusqu'à  l'apophyse  Grista-galli  (les  parties  an- 
térieure et  moyenne  du  sphénoïde  et  l'ethmoTde  manquent  complè- 
tement); quatre  kystes,  qui  se  trouvent  sur  le  plancher  de  la  cavité 
crânienne,  se  joignent  à  la  tumeur. 

Le  oerveau  est  normal. 

Une  artère  fournissant  aux  kystes,  peut  être  suivie  jusque  dans  la 
piofondeur  de  la  tumeur. 

Les  nerfs  crâniens  sont  normaux;  l'olfactif  seul  fait  défaut. 

Le  yomer  et  les  palatins  manquent.  Le  maxillaire  supérieur  est 
tesflé  sur  lui-même.  Dans  la  tumeur  on  trouve  :  des  vestiges  évidents 
d'un  sacrum,  un  cristallin,  une  choroïde,  de  la  masse  cérébrale; plus 
Un,  un  morceau  d'intestin. 

La  nutrition  de  la  tumeur  est  due  aux  artères  du  cerveau. 

{A  suivre.) 
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RÉTENTION  DU  FOETUS  MORT  DANS    L'UTÉRUS  (1). 

Par  le  Dr  Herrgott, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Nombreux  et  connus  depuis  longtemps  sont  les  cas  de  réten- 
tion du  fœtus  mort  dans  Torganisme  de  la  mère  après  la  gros- 
sesse extra-utérine,  et  dans  la  matrice  dans  la  grossesse  nor- 
male. Après  avoir  donné  des  signes  de  vie,  constatés  parfaite- 
ment par  la  mère  et  l'accoucheur,  le  fœtus  n'a  souvent  été 
expulsé  qu'au  terme  de  la  grossesse;  quelquefois,  dans  une 
grossesse  gémellaire,  c'est  un  des  deux  jumeaux  qui  succombe 
pendant  que  Tautre  continue  à  se  développer  ;  les  deux  sont 
expulsés  au  terme  de  la  grossesse,  l'un  très-bien  développé, 
l'autre  à  l'état  d'avorton,  mais  n'ayant  subi,  malgré  le  terme 
éloigné  de  la  mort,  aucune  modification  qui  puisse  être  appelée 
du  nom  de  putréfaction. 

Ces  derniers  cas  ont  fortifié,  on  le  sait,  Tidée  [de  ceux  qui 
croyaient  à  la  possibilité  de  la  superfétation. 

L'expulsion  de  ces  fœtus  morts  avant  la  naissance  a  été  spé- 
cialement étudiée  par  Hohl,  dans  son  livre  classique  et  si  riche 
en  faits  {Die  Geburten  missgestalter^  kranker  nnd  todter  Kinder^ 
i850,  p.  315  et  suiv.). 

Ceux  qui  voudront  étudier  cette  question  au  point  de  vue 
obstétrical  trouveront  là  les  indications  les  plus  précieuses  et  les 
plus  sûres. 

Beaucoup  moins  nombreux  sont  les  cas  de  rétention  du  fœtus 
mort  dans  la  matrice  au  delà  du  terme  normal  de  la  grossesse,  et 
surtout  longtemps  après  Touverture  de  la  poche  des  eaux,  qui 
donnant  accès  à  l'air  dans  la  cavité  de  l'œuf,  permet  sa  putré- 
faction. 

Deux  cas  de  ce  genre  viennent  d'être  signalés  dans  la  littéra- 
ture étrangère,  qui  me  paraissent  mériter  d'être  connus  en 
France. 

(1)  Extrait  de  \a  Bévue  médicale  de  t Est,  !•' mai  1875. 
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Le  premier  se  trouve  dans  le  tome  IIl,  livr.  I,  p.  47,  des 
BeUràge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynœcologie^  et  a  pour  auteur  le 
D'  C.  Liebman,  de  Trieste.  Nous  n'empruntons  à  ce  travail  que 
le  fait  qui  a  motivé  son  étude  sur  ce  sujet. 

La  femme  J...,  Agée  de  fô  ans,  trôs-corpulente,  presque  obèse,  ac- 
coucha huit  foi»,  la  dernière  fois  au  printemps  de  1867,  Les  accou- 
chements se  firent  par  présentation  céphalique,  les  enfants  étaient 
irèa-développés,  le  diamètre  des  épaules  très-fort,  si  bien,  qu'après 
la  sortie  de  la  tôte,  l'enfant  fut  arrêté  par  cette  partie  du  corps.  Trois 
enfants  succombèrent  dans  cette  partie  du  travail.  Pendant  les  deux 
dernières  grossesses,  je  pus  observer  la  femme;  elle  avait  un  ventre 
très-pendatft.  Lors  du  premier  accouchement,  je  fus  obligé  de  faire 
de  fortes  tractions  sur  la  tète  et  sur  Taisselle  avec  le  doigt  plié  en 
crochet  pour  avoir  Tenffignt  vivant.  Elle  tomba  malade,  quarante-huit 
heures  après  Taccouchement,  d*une  méningite  cérébro-spinale  qpi 
rôgpaait  alors,  et  fut  traitée  par  Tapplication  de  nombreuses  sangsues 
(par  son  médecin)  ;  elle  guérit.  Depuis  ce  temps  il  resta  à  la  malade 
une  difficulté  d^articuler  distinctement  quelques  consonnes.  En  jan- 
vier i87S,  elle  avorta,  sans  cause  connue,  au  deuxième  mois  de  sa 
grossesse.  Dans  ces  dernières  années,  la  patiente  souffrit  beaucoup 
d'un  eczéma  très-rebelle  et  subaigu,  dans  la  région  hypogastrique  et 
vulvaire.  Â  la  suite  de  nombreuses  émissions  sanguines,  d'un  ré- 
gime vicieux  qui  avait  favorisé  cette  obésité,  la  patiente  eut  à  souf- 
frir de  diverses  incommodités;  elle  se  plaignait  d'avoir  la  respiration 
courte,  le  pouls  était  toujours  petit,  fréquent,  souvent  irrégulier: 
on  régime  tonique,  les  ferrugineux  firent  presque  totalement  dispa- 
raître ces  phénomènes. 

Les  règles  parurent  pour  la  dernière  fois  le  li  avril  1872,  cepen- 
dant elle  ne  put  devenir  enceinte  avant  la  fin  d'avril  ou  au  commen- 
cement de  mai.  Au  milieu  du  mois  d'août,  elle  sentit  les  mouvements 
de  l'enfant.  Lorsque  je  revis  la  malade  au  commencement  de  sep- 
tembre, elle  avait  beaucoup  à  souffrir  de  Teczéma  dont  il  a  été  parlé 
plus'haut.  Je  crus  pouvoir  constater  alors  une  grossesse  de  quatre 
mois  environ.  L'épaisseur  du  panicule  graisseux  des  parois  abdomi- 
nales flasques  rendait  impossible  une  double  exploration  ;  l'examon 
par  la  percussion  resta  aussi  sans  résultat;  on  constatait  dans  le  bas- 
ventre  une  tumeur  utérine  dont  le  développement  concordait  avec  la 
période  de  la  grossesse  constatée.  Le  vagin  et  la  portion  vaginale  du 
col  étaient  tuméfiés,  on  ne  mentionna  point  de  symptômes  subjectifs 
rattachés  h  la  grossesse. 

Après  une  friction  de  la  peau  atteinte  d'eczéma,  avec  du  savon  à  la 
potasse,  qui  causa  de  violentes  douleurs  (et  qui  diminuèrent  l'inten- 
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site  de  l'éruption  cutanée),  les  mouvements  de  Tenfant  oeseèrent  tout 
à  coup. 

Dans  une  exploration  faite  quelques  jours  après  la  cessation  des 
mouvements,  la  matrice  parut  plus  volumineuse  que  le  mois  précé- 
dent; du  reste  point  de  changement.  La  patiente  se  trouva  très-bien 
pendant  plusieurs  semaines,  mangeait  avec  appétit  et  n'éprouva  au- 
cun de  ces  phénomènes  qui  dans  les  livres  sont  indiqués  comme 
caractérisant  la  mort  de  l'enfant;  la  circonférence  de  l'abdomen 
sembla  diminuer  plutôt  qu'augmenter.  Au  milieu  de  novembre,  la 
patiente  éprouva  pendant  quelques  heures  des  douleurs  semblables 
aux  contractions  utérines,  mais  il  n'y  ent,  par  les  parties  génitales, 
aucun  écoulement. 

Je  ne  constatai  aucune  modification,  seulement  je  pus  reconnattre 
encore  une  fois  que  l'utérus  était  tuméfié.  La  résistance' dans  le  cul- 
de-sao  antérieur  et  postérieur  me  parut  augmentée,  c'est-à-dire  que 
la  tuméfaction  utérine  était  plus  appréciable. 

^Dans  le  milieu  du  mois  de  janvier  1873  (9  mois  après  la  dernière 
menstruation,  3  mois  et  demi  après  la  cessation  des  mouvements  du 
fœtus),  je  soumis  la  patiente  à  un  nouvel  examen  :  je  trouvai  que  la 
tuméfaction  du  vagin  et  du  col  avait  beaucoup  diminué.  Toute  la 
portion  vaginale  parut  plus  résistante  et  plus  mince,  l'orifice  externe 
ouvert  à  admettre  le  bout  de  l'indicateur  dans  une  profondeur  de 
0*",5.  Me  rappelant  les  observations  de  Holst  (4),  qui  démontrent  que 
les  manifestations  de  la  grossesse  peuvent,  après  la  mort  du  fœtus, 
subir  une  marche  régressive,  je  ne  me  laissai  pas  induire  en  erreur 
et  restai  ferme  sur  le  diagnostic  d'une  grossesse. 

Dans  la  nuit  du  11  au  li  février,  la  patiente  fut  éveillée  subite- 
ment par  l'écoulement,  par  les  parties  génitales,  d'un  liquide  rouge- 
brun  abondant  (de  4  à  6  onces).  Appelé  quelques  heures  après,  je 
constatai  cet  écoulement  qui  ne  se  faisait  plus  que  goutte  à  goutte. 

Toute  la  matrice  s'était  rapetissée  sensiblement,  mais  dans  la  por- 
tion vaginale  de  l'utérus  je  ne  remarquai  aucun  changement.  Je  dé- 
clarai que  les  eaux  s'étaient  écoulées  et  que  l'accouchement  était 
proche.  Dans  le  courant  du  jour  suivant  se  montrèrent  quelques  lé- 
gères douleurs  qui  cessèrent  bientôt. 

L'écoulement  diminua  de  plus  en  plus  et  cessa  complètement  au 
bout  de  huit  à  dix  jours. 

.La  patiente  se  trouvait  très-bien,  faisait  chaque  jour  sa  promenade 
et  prétendit  que  cet  écoulement  n'avait  pu  avoir  été  que  la  men- 
struation. Sous  l'influence  de  cette  idée,  ell^  compta  sur  le  retour  de 
ce  phénomène,  lorsque,  le  5  avril  au  matin  (à  peu  près  un  an  après 


(1)  BHtr,  nsr  Gytmcologie,  TobiagVD»  1866, 1,  Heft,  p.  192. 
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sa  dernière  menstruation,  six  mois  après  la  cessation  des  mouve- 
ments de  l'enfant})  elle  éprouva  des  douleurs  ressemblant  à  des  con- 
tractioDB.  Comme  elles  ne  diminuèrent  pas,  mais  prirent  une  inten* 
site  de  plus  en  plus  grande,  elle  ne  quitta  pas  le  lit. 

Il  ne  s'éooula  pas  une  goutte  de  liquide  par  les  parties  génitales, 
les  contractions  devinrent  plus  énergiques,  la  patiente  éprouva  du 
ténesme,  et  quand  je  la  vis,  à  six  heures  du  soir,  je  trouvai  dos  os 
du  fœtus  pousaéB  Fun  sur  l'autre,  déjà  à  la  vulve:  lora  de  Fexplo- 
ration,  il  fut  facile  d'extraire  le  fœtus.  Le  placenta  se  trouvait  dans 
la  portion  cervicale  de  l'utérus,  et  il  fut  extrait  aussitôt  avec  deux 
doigta. 

Un  examen  attentif  du  linge  de  la  patiente  et  de  celui  de  son  lit 
permit  d'apercevoir  à  peine  çà  et  là  quelques  traces  de  sérosité 
roussàtre. 

Le  vagin  et  le  canal  cervical  de  la  matrice  étaient  secs. 

Après  l'expulsion  du  fœtus,  la  patiente  se  trouva  fort  bien  :  elle 
n'eut  ni  tranchées,  ni  écoulement  lochial  ;  seulement  quarante-huit 
heures  après  parut  un  écoulement  sanguin  assez  abondant,  comme 
i^rès  un  avortement.  Dix  jours  après,  Tutérus  était  revenu  sur  lui- 
mdme. 

Le  fœtus  avait  un  aspect  momifié,  comme  sMl  avait  séjourné 
pendant  longtemps  dans  l'esprit-de-vin;  il  était  du  sexe  masculin 
et  était  long  de  ^7  centimètres  (i).  La  couleur  de  la  peau  était  d'un 
rouge  pAle,  les  bouts  des  doigts  et  des  orteils,  rabdomcn  h  1  cntour 
de  l'insertion  ombilicale,  étaient  d'un  rouge  de  rouille.  Presque  par- 
tout le  duvet  était  visible.  La  peau  du  orAne  paraissait  un  peu  vor- 
dAtre,  garnie  de  petits  cheveux  et  couverte  du  vernis  caséeux.  La 
forme  de  la  tète  était  rhomboïdale.  Los  os  du  crâne,  glissaient  Tun 
sur  l'autre,  le  pariétal  droit  sur  le  pariétal  gauche,  et  là,  la  peau 
était  déchirée,  le  nez  et  toute  la  face  étaient  aplatis,  les  orbites  en 
forme  de  fente  étaient  vides,  la  poitrine  et  Tabdomen  irrégulièrement 
aplatis;  les  téguments  ne  renfermaient  presque  pas  de  graisse;  les 
muscles  ratatinés  au  minimum,  les  doigts  fléchis  à  la  première  pha- 
lange et  aplatis  avec  toute  la  main  ;  à  la  main  gauche,  les  doigts  ne 
sont  pas  dirigés  vers  la  paume  de  la  main ,  mais  vers  le  cubitus;  à 
la  main  droite,  vers  le  radius. 

Le  cordon  a  une  longueur  de  45  centimètres,  les  spirales  sont 
à  peine  indiquées,  il  a  l'apparence  d'un  ruban  rouge  de  3  centimètres 
de  lai^ur,  solide,  et  s'insère  en  s'éparpillant  aux  membranes;  à  une 
distance  de  3  c«*ntimètres ,  il  est  tellement  ratatiné  que  les  sections 
transversales  et  longitudinales  ont  le  môme  aspect  ei  no  laissent  pas 
apercevoir  les  vaisseaux  qui  y  sont  contenus. 

(1)  Dimension  d*on  fœtus  au  oinquièroe  mois. 
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Le  placenta  en  raquette  a  un  diamètre  de  7  centimètres,  a  au  mi- 
lieu une  épaisseur  de  15"",  et  s'amincit  vers  les  bords  qui  sont 
très-minces  et  en  connexion  avec  les  membranes;  il  est  très-dur, 
d'un  blanc  jaunâtre  et  partout  en  dégénérescence  graisseuse.  Sa 
structure  est  à  peine  reconnaissable  à  cause  du  ratatinement  ;  on  ne 
peut  arriver  par  places  à  d'anciens  épanchements  de  sang,  ni  recon- 
naître des  restes  de  caduque. 

La  déchirure  des  membranes  a  lieu  très-près  du  placenta,  la  partie 
opposée  forme  une  poche. 

Les  membranes  se  laissent  séparer  partout. 

Le  cborion ,  plus  épais  par  places-,  plus  mince  dans  d'autres,  est 
couvert  de  villosités,  à  peine  indiquées  et  nulle  part  puissantes, 
transformées  par  la  d^énérescence  graisseuse. 

Si  maintenant  nous  récapitulons  dans  cette  observation  ce  qu'il  est 
important  d'en  faire  ressortir,  nous  trouvons  une  grossesse  qui 
s'étend  normalement  jusqu'au  cinquième  mois;  qu'à  cette  époque, 
à  la  suite  d'un  traitement  rude,  la  mort  du  fœtus  arrive;  que  jus- 
qu'après le  neuvième  mois  il  n'y  a  aucun  travail;  qu'au  milieu  du 
dixième  mois,  il  y  a  rupture  de  la  poche,  écoulement  des  eaux,  un 
commencement  de  travail  bientôt  arrêté  et  qui  n'est  repris  que  deux 
mois  après,  dans  le  courant  du  douzième  mois,  et  terminé  par 
l'expulsion  facile  d'un  enfant  du  cinquième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  macéré,  mais  non  putréfié. 

Si  on  se  demande  comment  il  a  pu  se  faire  que  le  fœtus  se 
soit  conservé,  sans  putréfaction,  dans  Tœuf  ouvert  depuis 
2  mois,  on  peut  répondre  qa^il  est  probable  qae  Touverture  des 
membranes  a  été  petite,  q[u'après  l'écoulement  des  eaux,  l'or- 
gane revenu  sur  lui-même  n'a  pas  permis  Fintroductiou  de  Tair, 
et  qae  de  cette  manière  l'enfant  et  la  mère  ont  été  préservés,  le 
premier  de  la  putréfaction,  la  seconde  de  Tinfection  putride. 

Tout  autre  et  bien  plus  intéressant  est  le  cas  suivant  que 
nous  trouvons  dans  le  n<>  45  (7  nov.  1874)  de  la  Wiener  tnediz. 
Wochenschrifty  relaté  par  le  D' Alex.  Solovieff,  à  Kazan  (Russie). 

Rétention  (tun  fœtus  mort  (depuis  6  ans  et  putréfié)  dam  la  ca- 
vite  utérine. 

Le  24  avril  4874,  vint  me  consulter  une  paysanne  de^  33  ans,  du 
village  de  Potschinok  (éloigné  de  Kazan  de  25  vestes),  pour  un  écou- 
lement fétide  par  les  parties  génitales.  Elle  dit  en  même  temps  qu'elle 
portait  depuis  6  ans  un  enfant  mort. 

Les  anamnestiques  incomplets,  à  cause  du  peu  d'intelligence  de 
la  patiente,  nous  apprennent  toutefois  ce  qui  suit  : 
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Elle  est  menstruôe  depuis  Tâge  de  t6  ans,  régulièreiucnt  toutes 
les  3  semaines  pendant  5  jours.  Elle  se  maria  à  17  ans,  devint 
enceinte  peu  après  et  en  40  ans  elle  eut  7  enfants;  comme  elle  deve- 
nait enceinte  chaque  fois  pendant  qu'elle  allaitait,  elle  n'eut  pas  une 
seule  fois  ses  règles  depuis.  Elle  accoucha  pour  la  dernière  fois,  il 
y  a  7  ans,  d'un  enfant  qui  ne  vécut  que  pendant  25  semaines.  Peu 
après,  elle  pensa  être  encore  devenue  enceinte,  et  il  y  a  eu  6  ans 
ce  printemps  que  conimença  le  travail  do  Taccouchement,  mais  ne 
se  termina  pas. 

Comme  elle  avait  senti  les  mouvements  de  Tenfant  pendant  13  ou 
14  semaines,  elle  pensa  que  Taccouchement  avait  commencé  environ 
6  à  7  semaines  avant  terme,  puisqu'elle  s'était  fait  mal  en  portant 
de  lourds  sacs  de  farine  et  que  peu  après  elle  avait  éprouvé  une  perte 
de  sang.  Elle  eut  aussi  des  frissons  alternant  avec  des  chaleurs,  des 
douleurs  revenant  régulièrement,  elle  perdit  alors  une  petite  quan- 
tité d'eau. 

De  l'avis  d'une  sage-femme  de  village,  inexpérimentée,  l'enfant 
88  serait  présenté  dans  une  situation  transversale,  et  par  ce  motif  on 
lui  avait  appliqué  deux  fois  \epot  sur  le  ventre  (l).  La  première  fois 
elle  endura  cette  manipulation,  mais  la  seconde  fois  elle  eut  une 
faiblesse  et  il  se  produisit  une  contracture  de  la  jambe  droite  qui 
dura  10  semaines.  Après  l'application  du  pot,  les  mouvements  de 
l'enfant  cessèrent;  après  4  jours  de  tourments,  le  placenta  sortit  et 
le  cordon  fut  coupé  par  une  paysanne. 

Le  travail  cessa  et  elle  éprouva  de  violentes  douleurs  dans  le 
ventre,  une  rétention  d'urine  et  de  la  constipation  qui  fut  combattue 
avec  succès  moyennant  de  l'aloès.  Une  sage-femme  instruite  (?),  de 
Kaian,  déclara  que  la  matrice  s'était  refermée,  qu'il  était  impossible 
d'extraire  l'enfant  et  qu'on  devait  attendre  son  expulsion  spontanée  ! 

Dans  le  courant  des  deux  semaines  suivantes,  la  partie  du  cordon 
qui  se  trouvait  hors  de  la  matrice  tomba  par  morceaux,  et  à  dater 
du  cinquième  jour,  elle  eut  un  écoulement  fétide  par  les  parties 
génitales,  que  le  mari  de  la  femme  dépeignait  si  horribles  que  les 
voisines  évitèrent  autant  que  possible  d'entrer  dans  la  maison. 

Pendant  les  dix  premières  semaines,  la  femme  resta  couchée  à 
cause  de  cet  écoulement,  et  surtout  à  cause  de  l'impossibilité  de 


(1)  L'application  d*UQ  pot  sur  le  ventre  est  une  pratique  trè^i-répandue  dans 
DOS  contrées.  Cette  manipulation  se  pratique  de  la  manière  suivaute  :  Dans  un 
pot  en  grès,  long  de  la  capacité  de  2  litres  et  demi  à  3  litres,  semblable  à  ceux 
dont  on  se  sert  pour  conserver  le  lait,  ou  jette  un  peu  d*étoupe  enflammée,  puis 
OD  l'applique  sur  le  ventre  comme  un  verre  à  ventouse.  J'ai  vu  souvent  des 
femmes  da  peuple  qui,  à  la  suite  de  cette  manipulation,  avaient  conservé  de 
grosses  cicatrices  do  brûlures  sur  les  téguments  de  Tabdomen. 
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mouvoir  la  jambe  droite.  Peu  après,  la  femme  commença  à  marcher 
Bans  que  les  douleurs  du  ventre  en  fussent  augmentées  sensible- 
ment. Après  un  an,  elle  eut  un  violent  frisson  et  pendant  six  semaines 
la  tuméfaction  du  ventre  devint  de  plus  en  plus  considérable.  L'huile 
de  ricin  lit  disparaître  ces  accidents,  mais  Técoulement  fétide  persista. 

A  la  fin  de  la  deuxième  année,  la  menstruation  se  montra,  eut 
lieu  chaque  mois  et  dura  chaque  fois  quatre  jours.  La  patiente 
regarda  comme  signe  de  menstruation  véritable  :  la  régularité  du 
retour  de  cet  écoulement,  la  quantité  de  sang  évacué  chaque  fois  et 
sa  couleur  rouge  qui  se  distinguait  nettement  du  liquide  habituelle- 
ment excrété. 

Dans  les  dernières  années,  la  patiente  ressentit  une  douleur  mor- 
dicante  constante  dans  le  bas-ventre  et  une  tension  vers  le  bas,  cette 
sensation  augmentait  de  temps  en  temps  et  était  accompagnée  de 
mfldaises,  chaleurs,  vertiges,  etc. 

La  malade  n'a  jamais  remarqué  de  sortie  de  fragments  d'os. 

A  dater  de  la  seconde  moitié  de  la  deuxième  année,  eut  lieu  le 
coït,  pendant  lequel  le  mari  se  blessa  souvent  au  pénis,  ce  qui  le 
Gt  saigner  abondamment. 

Il  y  a  trois  ans,  la  patiente  se  présenta  à  la  clinique  d'ici,  mais  se 
refusa  à  toute  opération  qui  aurait  pour  but  d'enlever  des  os.  Ce  cas 
intéressant  doit  avoir  été  recueilli  dans  cet  établissement. 

L'exploration  révéla  les  choses  suivantes  :  femme  d'une  taille 
moyenne,  de  corpulence  ordinaire,  d'un  embonpoint  modéré,  peau 
flétrie,  muqueuses  visibles  de  coloration  ordinaire ,  rien  d'anormal 
révélé  par  la  percussion  et  l'auscultation  du  thorax. 

La  couleur  de  la  peau  du  bas-ventre  est  normale,  celui-ci  n'est  pas 
tuméfié;  nombreuses  vergetures.  Parla  palpation  on  trouve  à  trois 
travers  dedoigt  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  solide  et  lisse  qu'une 
exploration  ultérieure  démontra  être  la  matrice. 

La  muqueuse  vaginale  est  tuméfiée,  la  voûte  vaginale  vide,  le 
segment  inférieur  agrandi  et  ituméGé,  l'oriGce  externe  ouvert  de 
trois  quarts  de  pouce;  à  travers  cet  orifice  fait  saillie  un  os  à  bord 
tranchant,  immobile,  qui  fait  une  entaille  dans  le  canal  cervical. 
Après  avoir  obtenu  l'assentiment  de  la  femme  à  l'extraction  de  cet 
08,  j'introduisis  un  spéculum  de  Neugebauer  et  enlevai  l'os  avec 
une  pince;  c'était  un  des  pariétaux  de  la  tôte  fœtale;  il  avait  couvert 
l'orifice  de  la  matrice,  si  bien  qu'après  son  enlèvement  d'autres  os 
furent  visibles  dans  le  canal  cervical.  Sans  vouloir  donner  ici  tous 
les  détails  de  cette  opération,  je  dirai  que  dans  l'espace  de  cinq 
quarts  d'heure  je  pus  extraire  7i  os,  parmi  lesquels  les  os  longs  des 
extrémités  étaient  dans  l'état  de  conservation  le  plus  parfait  (1). 

<i)TtKk1iB  la  démonstration  dans  la  séance  du  9  mai  1874  de  la  Société  d« 
medeoine  de  Kazan. 
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Plusieurs  d'entre  eux  furent  extraits  avec  le  doigt  que  j'introduisis 
plusieurs  fois  dans  la  cavité  utérine  pour  changer  la  situation  de3 
os  qui  se  présentaient  de  travers.  Parmi  les  os  extraits  se  trouvèrent 
des  arcs  vertébraux  avec  leurs  apophyses  articulaires  et  des  fragments 
d'os  brisés  dont  le  contact  rappelait  celui  du  sable. 

Après  cette  opération,  qui  se  ut  sans  douleur  et  sans  écoulement 
de  sang  notable,  on  ne  trouva  plus  aucun  corps  étranger  dans  la 
cavité  utérine. 

Pendant  les  3  jours  suivants,  on  fit  des  injections  vaginales  avec 
une  légère  dissolution  d'acide  phénique;  la  douleur  du  bas-ventre  et 
le  ténesme  cessèrent;  le  fond  de  l'utérus  était  encore  sensible  au- 
dessus  du  pubis,  mais  la  cavité  utérine  était  sensiblement  diminuée. 

Le  quatrième  Jour,  la  patiente  retourha  chez  elle.  Deux  jours  après 
se  manifestèrent  quelques  symptômes  de  catarrhe  stomacal  causé 
par  un  écart  de  régime  qui  disparut  sous  l'influence  d'un  traitement 
convenable. 

Pour  terminer,  je  crois,  pour  éclaircir  ce  cas,  devoir  faire  les 
observations  suivantes  :  le  placenta  fut  expulsé  avant  le  fœtus  à 
cause  de  la  présentation  oblique  de  celui-ci;  les  contractions  furent 
impuissantes  à  l'expulser  à  cause  de  cette  présentation  anormale, 
peut-être  aussi  à  cause  de  l'application  du  pot- ventouse  I 

Nous  ne  supposions  pas  à  l'utérus  'gravide  une  pareille  lon- 
ganimité, une  aussi  grande  tolérance  ;  à  Torganisme  de  la 
femme  une  pareille  immunité  contre  Tinfection.  Que  de^baclé- 
ries,  de  vibrioniens  engendrés  dans  cette  cavité  utérine  pen- 
dant cette  longue  macération  putride  !  L'enveloppe  fœtale  n'aura 
peut-être  pas  été  pour  peu  comme  agent  défensif,  puis  pom'  que 
le  poison  agisse,  il  faut  aussi,  du  côté  de  l'organisme  vivant, 
certaines  conditions  favorables  dont  on  semble  faire  trop  peu 
de  cas  en  ce  moment.  Il  est  inutile  de  relever  la  pratique  bar- 
iMtre  de  version  par  manœuvres  externes,  gui  est  heureusement 
relôgaée  dans  le  voisinage  de  la  Sibérie. 
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NOTE   POUR    SERVIR  A  L*ÉTUDE    DES    ACCIDENTS   QUI    PEUVENT 
RÉSULTER  DU  TRAVAIL  DE  L'ACCOUCHEUBNT  (4). 

Par  ■•  Laroyenne. 

Chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon. 

L  —  De  Chémorrhagie  par  rupture  (Tune  des  racines  du  clitoris. 

La  pression  de  la  tét«  du  fœtus  dans  son  passage  à  travers 
Tanneau  vulvaire  peut  déterminer  en  avant  sur  la  vessie  et 
Turôthre,  en  arrière  sur  le  périnée  et  Torifice  anal,  de  la 
cystite,  une  déchirure  du  périnée,  une  fissure,  etc.  Mais  il 
est  d'autres  lésions  plus  rares  que  les  précédentes  et  produites 
par  un  mécanisme  analogue.  L'une  d'elles,  passée  sous  silence 
dans  nos  traités  d'obstétrique,  est  mentionnée  brièvement  dans 
celui  de  Joulin.  On  a  quelquefois,  dit-il,  noté  la  contusion  et 
même  la  rupture  d'une  des  racines  du  clitoris.  Ce  sont  préci- 
sément les  conséquences  de  cette  rupture  dont  il  ne  parle  pas 
et  faciles  à  pressentir  qu'il  me  semble  utile  de  rappeler.  Scan- 
zoni  n'a  garde  d'omettre  que  les  hémorrhagies  de  la  vulve 
siègent  de  préférence  à  sa  partie  supérieure,  et  que  souvent 
elles  sont  rebelles  à  l'action  des  hémostatiques  les  plus  éner- 
giques. Mais  la  véritable  cause  de  Taxident  qu'il  constate  lui 
échappe,  et  il  paraît  l'attribuer  uniquement  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  région.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'auti^s  obser- 
vateurs, cités  par  Schrœder,  professeur  à  Erlaugen,  dans  la 
quatrième  édition  de  son  livre,  dont  la  traduction  nous  a  été 
communiquée  par  M.  de  Choudans,  un  de  nos  internes. 

D'après  cet  auteur,  Kloproth,  Winkel,  Poppel,  P.  Muller 
et  lui-même  ont  constaté  ces  déchirures  du  tissu  caverneux 
avec  plusieurs  cas  d'anémie  mortelle  qui  en  furent  la  consé- 
quence. Cette  triste  perspective  vaut  bien  la  peine  qu'on 
s'occupe  chez  nous  de  cette  lésion.  Je  l'ai  observée  six  fois , 
toujours  sur  des  primipares  et  toujours  d'un  seul  côté,  dans 
deux  accouchements  terminés  naturellement,  dans  trois  à 
l'aide  du  forceps,  et  une  fois  avec  le  céphalotiibe.  Elle  est  sui- 

(1)  Extrait  du  Lyon  médkai,  25  «Tril  1875. 
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vie  d'une  perte  de  sang  qui  n'a  aucune  tendance  à  s'arrêter 
spontanément.  La  contexture  érectile  du  tissu  lésé  dans  une 
étendue  variable  explique  suffisamment  cette  particularité  qui 
est  le  principal  objectif  de  ma  communication. 

Lorsqu'on  est  prévenu  de  la  possibilité  de  cet  accident,  on 
peut  le  voir  se  produire  sous  ses  yeux  s'il  s'agit  d'un  travail 
qui  nécessite  une  intervention  instrumentale,  ou  dont  la  len- 
teur vous  contraint  à  surveiller  de  près  les  derniers  temps 
d'évolution.  Â  ce  moment,  la  circulation  rétrograde  est  entra- 
vée par  la  compression  du  fœtus  sur  les  vaisseaux  de  retour 
et  les  corps  caverneux  tuméfiés  sont  pressés  contre  l'arcade 
pubienne.  Bientôt  l'un  d'eux,  distendu  et  entraîné  par  la  tête 
qui  tend  à  sortir,  se  rupture  avec  la  muqueuse  qui  le  recouvre 
sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  ou  rapproché  du  clitoris. 
Fd  la  muqueuse  résistait  seule,  il  pourait  se  produire  un  héma- 
tome sous-muqueux  ou  un  thrombus  de  la  vulve  ou  du  vagin. 
Mais  je  néglige  cette  complication  que  je  n'ai  pas  observée, 
pour  m'en  .tenir  à  l'hémorrhagie  consécutive  à  la  déchirure  du 
tissu  érectile  et  de  la  membrane  muqueuse  sous-jacente.  Cette 
plaie  fournit  un  écoulement  en  nappe  ;  quelquefois  en  écartant 
les  parties  on  la  voit  darder  des  jets  ai»tériels  très-fins.  Toujours 
est-il  qu'il  faut  être  prévenu  de  cette  variété  d'hémorrhagie 
pour  qu'on  puisse  en  soupçonner  et  en  découvrir  la  source, 
sinon  elle  sera  mise  sur  le  compte  de  la  surface  interne  de 
l'utérus  ou  seulement  d'une  déchirure  de  son  col,  si  la  rétrac- 
tion du  corps  de  l'organe  est  manifeste.  On  conçoit  combien 
cette  erreur  peut  être  préjudiciable  à  la  nouvelle  accouchée  dont 
Importe  assez  abondante  et  incessante  se  perpétue  indéfiniment, 
niéconnue  et  mal  interprétée.  Il  est  facile  de  s'en  rendre  maître 
k  l'aide  d'une  pince  compressive  laissée  à  demeure,  ou  de  la 
fcïcipressure,  comme  on  dirait  à  la  Société  de  chirurgie.  Mon 
collègue  M.  Fochier  s'est  contenté,  chez  une  malade,  d'appli- 
quer une  serre-fine ,  moyen  dont  se  loue  beaucoup  Scanzoni. 
Je  Tenlevai  douze  heures  après  son  application,  sans  que  le 
»ng  ait  réapparu.  Ainsi ,  en  cette  circonstance  le  diagnostic 
est  le  point  important,  tant  sont  faciles  à  remplir  les  indications 
pressantes  du  traitement. 

Ann.  Kyn.f  vol,  m.  25 
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J'ai  perdu,  à  une  époque  où  Tétat  sanitaire  de  la  maternité 
laissait  à  désirer,  une  des  six  accouchées  dont  je  viens  de 
parler.  U  ne  m'a  pas  été  possible  de  savoir  si  la  péritonite  géné- 
ralisée, constatée  à  Tautopsie,  était  ou  non  sous  la  dépendance 
de  la  plaie  intéressant  un  tissu  si  disposé  à  devenir  le  point 
de  départ  d'accidents  septicémiques.  Il  importe  donc  non-seu- 
lement de  connaître  cette  source  d'hémorrhagie  pour  la  com- 
battre efûcacement,  mais  aussi  pour  prévenir  la  lésion  qui  en 
est  Torigine:  £lle  résulte  surtout,  ai-je  dit,  de  la  résistance  de 
l'anneau  v-ulvaire ,  couséquemment  les  deux  petites  incisions 
latérales  de  P.  Dubois,  dont  le  but,  en  agrandissant  cet  oriûce, 
est  de  ménager  la  commissure  périnéale,  auront  pour  effet  de 
prévenir  la  déchirure  de  la  conunissure  pubienne  si  on  a  des 
motifs  de  Tappréheader.  Ces  incisions,  portant  sur  des  tissus 
relativement  peu  vasculaires,  exposeront  moins  à  ime  effusion 
de  saug  abondante,  et  moins  aussi  à  des  accidents  infectieux. 

II.  -^  De  la  dtjsstnierie  ou  rectile  puerpéraie. 

Une  autre  lésion  possible  de  la  parturition  siège  dans  Textrô- 
mité  inférieure  du  tube  digestif,  qui  distendu  par  les  fèces  est 
soumis  à  la  fin  de  la  grossesse  et  surtout  pendant  le  travail 
à  la  compression  prolongée  de  la  tête  du  fœtus.  Le  séjour  de 
ces  matières  et  cette  compression  déterminent  parfois,  deux  ou 
trois  jours  après  la  délivrance,  tous  les  s^Tuplômes  d'une  dys- 
senterie  passagère,  ce  sont  des  épreintes  avec  envies  fréquentes 
d'aller  à  la  garde-robe;  expulsion  d*abord  de  matières  enrobées 
de  umcosités  et  ensuite  de  glaiœs  sanguinolentes  se  reuouve* 
laut  incessanunent.  Cette  complication  relativement  peu  fré- 
quente, même  sur  les  primipares,  se  distingue  pourtant  de  la 
vraie  dyssenterie  par  certains  caractères.  Ainsi,  on  l'observe  à 
Tétat  sporadique  et  en  toute  saison;  elle  existe  en  ville  comme 
à  rhôpital,  plus  souvent  chez  les  accouchées  de  l'hôpital,  pro- 
bablement à  cause  du  peu  de  soin  qu'elles  apportent  à  combattre 
leur  constipation  habituelle.  Elle  cède,  après  vingt- quatre 
heures  ou  quarante-huit  heures,  à  Tadministration  d'un  ou 
deux  purgatifs  salins  associés  ou  uou  aux  préparations  opia- 
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côes.  Cette  affection  ne  présente  donc  aucune  gravité,  et  je  la 
décris  simplement  pour  qu'un  interrogatoire  insuffisant  ne  la 
fiasse  pas  confondre,  soit  avec  la  dyssenterie  classique,  soit 
avec  les  accidents  de  la  fissure  anale,  soit  encore  avec  la  diar- 
rhée symptomatique  de  la  péritonite  puerpérale.  Cette  diarrhée, 
qui  est  précédée  de  douleurs  abdominales  spéciales,  est  toujours 
4'una  certaine  abondance.  De  plus  elle  peut  être  involontaire, 
à  cause  de  l'état  général  delà  malade  ou  delà  dilatation  sphinc- 
térienne  qui  s'est  produite  à  la  fin  du  travail  par  Textention 
du  plancher  du  bassin.  Et  particularité  relative  à  la  tissure 
compliquée  ou  non  d'hémorrhoïdes ,  essentielle  à  noter,  la 
dilatation  anale,  cause  efficiente  de  cette  lésion,  s'oppose  chez 
les  accouchées,  pendant  une  ou  plusiem-s  semaines,  à  ce  qu'elle 
s'accompagne  de  son  cortège  de  soulfrances  caractéristiques. 
CSette  immunité  persiste  jusqu'à  ce  que  les  sphincters  ait  recou- 
vré leur  tonicité  et  leur  contractilité  normales  qui  sont  le:< 
agents  actifs  de  l'apparition  des  crises  douloureuses.  Certaines 
fissures  peuvent  même  passeï*  complètement  inaperçues  grâce 
à  la  rapidité  de  leur  cicatrisation  qui  s*est  complétée  avant  (jue 
les  anneaux  constricteurs  aient  recouvré  leur  contractilité.  11  se 
produit  dans  ces  conditions  un  phénomène  bien  rare  en  patho- 
logie. Alors,  en  effet,  Tétiologie  et  la  thérapeuti(|ue  de  la  fis- 
sure se  confondent,  toutes  deux  procédant  de  la  distension  de 
roriflce  anal,  laquelle  est  tout  à  la  fois  l'acte  morbide  et  l'acte 
curateur.  Ainsi,  lorsqu'on  est  prévenu,  on  ne  peut  commettre 
de  méprise  relativement  à  l'appréciation  de  ces  divers  troubles 
de  Texonération  d'un  caractère  et  d'un  pronostic  si  dilTcrents. 
Dans  ces  dernières  années,  des  anatomo-pathologistes  ont 
assigné  comme  cause  des  ulcérations  delà  dyssenterie  le  séjour 
desmatières  intestinales  modifiées,  notamment  par  la  sécrétion 
biliaire  altérée,  sur  les  points  où  elles  subissent  un  temps 
d*arrêt.  C'est  au  niveau  des  coudes  du  gros  intestin,  au  niveau 
des  plis  qui  se  trouvent  sui'  ses  bandes  musculaii-es  circulaires 
que  ces  ulcérations,  d'après  Virchow  et  Dickinson,  se  montre* 
raient  de  préférence.  Sans  prendi-e  parti,  pour  cette  étiologie 
exclusive,  chacun  sait  qu  une  constipation  opiniâtre  peut  déter- 
miner et  détermine,  par  intervalle,  les  selles  et  les  douleurs 
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atténuées  de  cette  affection.  Et  lorsqu'on  étudie  les  maladies 
utérines  qui  s'accompagnent  de  cet  accident ,  on  se  convainc 
bien  vite  qu'il  est  du  moins  aussi  souvent  le  résultat  de  la 
rétention  des  matières  que  de  la  propagation  inflammatoire  de 
Tutérus  au  rectum,  invoquée  un  peu  partout.  11  vient  compli- 
quer surtout  les  rétroversions ,  les  rétroflexions ,  les  hypertro- 
phies physiologiques  et  pathologiques  de  cet  organe,  en  un 
mot  tous  les  états  qui  créent  un  obstacle  au  fonctionnement 
régulier  de  l'intestin. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations,  et  pour  rentrer  plus 
directement  dans  mon  sujet,  je  dirai  que  la  compression  de  la 
tête  du  fœtus  pendant  le  travail ,  s'exerçant  sur  la  muqueuse 
rectale,  qui  peut  être  déjà  à  ce  moment  affectée  d'un  certain 
degi*é  d'irritation  catarrhale  déterminée  par  la  constipation, 
est  quelquefois  suivie  des  symptômes  dune  dyssenterie  ou,  si 
Ton  veut,  d'ime  rectite  de  courte  durée.  Du  reste,  l'examen 
cadavérique  des  accouchées,  quelle  qu'ait  été  la  cause  de  la 
mort,  m'a  démontré  que  la  muqueuse  rectale  peut  être  épaissie, 
ecchymotique  et  tapissée  d'abondantes  mucosités.  Bien  plus, 
j*y  ai  constaté  quelquefois  des  ulcérations  étendues  situées 
notamment  sur  ses  plis  transversaux.  Ces  lésions  sont  les  causes 
anatomiques  des  troubles  fonctionnels  dont  je  me  suis  efforcé 
dans  cette  note  d'établir  à  la  fois  l'existence  et  la  pathogénie. 
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KYSTE  DERMOIDE  DE  L'OVAIRE 

OVARIOTOMIE.  —  GUÉRISON. 

Par  ■•  F.  Terrier. 

Proresseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Madame  Catherine  M...,  A.géc  de  38  ans,  ne  présente  aucun  antécé- 
dent héréditaire  qui  puisse  aider  au  diagnostic  ou  au  pronostic  de 
l'aiTection  pour  laquelle  elle  est  entrée  à  VHâpital  Temporaire,  Cette 
femme  a  fait  une  couche  il  y  a  quinze  ans,  et  depuis  ses  règles  ont 
été  normales. 
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Il  y  a  dix  mois,  la  malade  s'aperçut  de  Texistence  d'une  petite  tu- 
meur qui  faisait  saillie  dans  la  fosse  iliaque  droite,  près  de  l'arcade 
crurale;  à  cette  époque,  la  tumeur  roulait  sous  le  doigt  et  pouvait 
facilement  se  déplacer  par  la  pression.  L'apparition  de  cette  tumeur 
fut  accompagnée  de  douleurs  vives,  qui  cessèrent  au  bout  de  quel- 
ques jours  et  ne  reparurent  plus  que  quatre  mois  après. 

C'est  en  aVril  1874,  que  les  phénomènes  douloureux  se  manifestè- 
rent encore, non  plus  d'une  façon  ëontinue,  mais  toutes  les  foib  que  la 
malade  fatiguait  plus  que  de  coutume,  soit  en  marchant,  soit  en  por- 
tant des  fardeaux.  De  plusj  le  ventre  de  la  malade  augmenta  de  vo- 
lume. La  tumeur  s'accrut  notablement  et  devint  très-douloureuse, 
si  bien  que,  pour  éviter  des  souffrances  toujours  vives  et  s'irradiant 
du  côté  des  reins,  la  malade  était  obligée  de  maintenir  son  ventre  en 
marchant. 

Les  règles  régulières,  mais  souvent  pénibles,  provoquaient  des 
ezacerbations  douloureuses  du  côté  de  la  tumeur  abdominale.  En  ré- 
sumé, depuis  le  mois  d'avril,  la  malade  n'a  pu  ni  travailler  ni  même 
faire  un  trajet  à  pied  un  peu  long,  à  cause  des  vives  douleurs  que 
toute  fatigue  déterminait.  Malgré  ce  repos  forcé,  les  phénomènes  dou- 
loureux paraissaient  s'exaspérer  tous  les  deux  ou  trois  jours,  produi- 
sant alors  du  météorisme,  sans  lièvre,  sans  vomissements,  sans  con- 
stipation trop  opiniâtre. 

La  malade,  après  avoir  subi  un  certain  nombre  de  traitements  par- 
faitement inefficaces,  se  décida  à  entrer,  le  "H  septembre  1874,  à 
VHâpUal  Temporaire,  dans  le  service  du  D'  Lépine. 

Ce  fut  quelques  jours  après  son  entrée  que  mon  collègue  des  hôpi- 
taux eut  la  bonté  de  me  prier  de  venir  examiner  cette  femme. 

L'aspect  de  la  malade  est  très-satisfaisant;  c*est  une  femme  vigou- 
reusement constituée,  jouissant  d'une  assez  bonne  ganté,  et  se  plai- 
gnant seulement  des  douleurs  violentes  qu'elle  ressent  à  la  moindre 
fatigue,  depuis  près  de  six  mois. 

Le  ventre  de  la  malade  offre  un  volume  anormal,  et,  &  la  simple 
vue,  il  est  facile  de  reconnaître  la  présence  dune  tumeur,  située  au- 
dessous  de  l'ombilic,  occupant  la  fosse  iliaque  droite,  l'bypogastre  et 
ane  partie  de  la  fosse  iliaque  gauche.  La  palpation  du  ventre  permet 
de  préciser  un  peu  mieux  les  limites  de  la  tumeur,  qui  paraît  ploi.ger  à 
droite  dans  l'excavation  pelvienne  et  qui,  en  haut,  remonte  au-dessus 
de  l'ombilic  dans  l'étendue  de  deux  travers  de  doigt. 

Sur  une  ligne  verticale,  tirée  du  pubis  à  l'appendice  xyphoïde,  la 
tumeur  mesure  Î5  centimètres  1/2;  transversalement,  sur  une  ligne 
tirée  d'une  épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'autre,  elle  atteint  une» 
largeur  de  36  centimètres.  Ce  sont  là  les  deux  diamètres  les  plus 
étendus. 

A  la  palpation  la  tumeur  est  rénitente,  non  fluctuante,  un  peu  élas- 
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tique  et  légèrement  dépressible .  Oq  peut  la  déplacer  en  la  prônant  à 
pleines  mains,  mais  seulement  dans  le  sens  transversal,  encore  cette 
mobilité  est-elle  très-limitée.  Cette  tumeur  reud  un  son  absolument 
mat  à  la  percussion;  cette  matité  est  entièrement  séparée  par  des 
parties  sonores  du  foie,  d'ailleurs  très-petit. 

Les  téguments  de  l'abdomen,  légèrement  distendus  à  droite,  olFrent 
leur  aspect  normal  ;  les  parois  abdominales,  assez  résistantes,  sem- 
blent mobiles  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  tumeur;  à  droitei 
on  peut  craindre  des  adhérences.  Il  n'existe  nulle  part  de  frottement 
pôritonéal.  Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  la  mobilité  de  Tutérus, 
qui,  peu  volumineux,  est  repoussé  à  gauche;  le  col  est  entr'ouvert, 
sa  lèvre  antérieure  légèrement  indurée.  Dans  le  cul-de-sac  latéral 
droit,  le  doigt  arrive  jusqu'à  la  tumeur,  surtout  lorsqu'une  main  ap- 
pliquée sur  l'abdomen  tend  à  refouler  la  masse  morbide  vers  le  bas- 
sin. Par  celte  môme  manœuvre,  on  ne  perçoit  pas  l'ombre  de  fluc- 
tuation,  mais  bien  une  sensation  de  mollesse  et  de  rénitence  légère. 
Les  autres  culu-de-sac  sont  entièrement  libres.  Le  toucher  rectal  per- 
met de  constater  encore  la  mobilité  de  l'utérus  et  son  indépendance 
de  la  masse  mobide,  qui  ne  fait  nulle  saillie  du  côté  de  l'intestin. 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  est  déviée  à  gauche  (l'extré- 
mité à  droite),  ce  qui  permet  de  constater  que  la  vessie  et  peut-être 
Turèthre,  sont  refoulés  à  droite  parla  tumeur.  Pas  d'œdème  des  pa- 
rois abdominales  ni  des  membres  inférieurs,  nulle  dilatation  vari- 
queuse des  veines  sous-cutanées  abdominales;  pas  d'ascite.  Les  sym- 
ptômes fonctionnels  déterminés  par  la  tumeur  sont  peu  marqués, 
sauf  les  douleurs  violentes  et  survenant  par  accès,  douleurs  déjà 
mentionnées.  Los  digestions  sont  assez  bonnes;  la  constipation  peu 
marquée;  l'expulsion  dos  urines  n'est  ni  difiicile,  ni  plus  fréquente 
que  normalement. 

En  présence  de  ces  symptômes,  nous  crûmes  tout  d'abord  à  une 
tumeur  solide,  soit  de  l'ovaire,  soit  du  ligament  large,  probablement 
à  un  tibrôme.  peut-être  un  sarcome. 

Suivant  notre  habitude,  nous  conseillâmes  une  ponction  explora- 
trice. Celle-ci  fut  faite  par  M.  le  D'  liépine,  et  il  obtint  une  certaine 
quantité  de  liquide  épais,  grisâtre  et  grumeleux.  Ce  liquide  ne  fut 
pas  examiné  au  microscope,  aussi  quelques  jours  après  (2  octobre), 
nous  répétâmes  la  même  opération;  celle-ci  nous  donna  un  liquide 
épais,  grumeleux,  d'un  blanc  grisâtre;  enfin  en  retirant  l'aiguille  n®  î 
de  Dieulafoy,  nous  trouvâmes  un  poil  encore  engagé  dans  le  chas  de 
l'aiguille;  d'autres  poils  furent  aussi  découverts  dans  le  liquide  ex- 
trait par  l'aspirateur. 

Examiné  au  microscope,  ce  liquide  renfermait  :  des  cellules  épithé- 
liales  plus  ou  moins  altérées  et  des  globules  graisseux.  Nous  avions 
évidemment  affaire  à  un  kyste  dermoïde  de  l'ovaire  ou  du  ligament 
large.     .  : 
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Restait,  comme  toujours,  à  déterminer  les  adhérences  possibles  de 
cette  tumeur  avec  les  organes  voisins. 

L'absence  de  troubles  locaux  et  généraux  pouvant  être  rattachés  à 
une  inflammation  quelconque  du  péritoine  nous  firent  penser,  à  juste 
titre,  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhérences  intestinales. 

Mais  les  rapports  immédiats  de  la  tumeur  avec  la  paroi  abdomi- 
nale, au  niveau  de  la  fo9se  iliaque  droite,  le  prolongement  que  la 
masse  moii)ide  envoyait  du  côté  du  bassin  et  qu'on  sentait  par  le 
toucher  vaginal  dans  le  cul-de-sao  latéral  droit,  enûn  Pabsence  de 
toute  mobilité  dans  le  sens  vertical  nous  firent  craindre  des  adhé- 
rences pelviennes  et  avec  la  paroi  abdominale  à  droite. 

L'utérus  était  libre  et  mobile  ;  quant  à  la  vessie,  comprimée  par  la 
masse  morbide,  elle  pouvait  aussi  lui  adhérer  dans  une  certaine 
étendue. 

Nous  verrons  que  ces  craintes  étaient  fausses,  et  que  la  nature  mÔme 
dn  contenu  du  kyste  peut  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  notre 
erreur  de  diagnostic. 

44  octobre.  La  malade  eut  ses  régies,  sans  souffrir  plus  que  norma* 
lement.  Sous  l'influence  du  repos  au  lit,  ses  forces  augmentaient  et 
elle  prenait  de  l'embonpoint. 

9  novembre.  Nouvelles  règles,  précédées  de  douleurs  abdominales 
assez  intenses.  L'opération  fut  décidée  pour  le  18. 
J'examinai  une  dernière  fois  la  malade,  et  constatai  : 
i*  Une  augmentation  notable  du  volume  de  la  tumeur; 
^  Une  mobilité  plus  grande,  ce  qui  tenait  â  ce  que  la  masse  mor- 
bide,  contenue  d'abord  en  partie  dans  l'excavation,  avait  franchi  le 
détroit  supérieur  et  s'était  logée  dans  l'abdomen.  11  s'était  passé  là 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'utérus  gravide.  Tou- 
tefois je' conservai  des  craintes  au  point  de  vue  des  adhérences  pel- 
viennes et  vésicales. 

Opération,  —  18  novembre  1874.  Je  fus  aidé  par  MM.  les  D"  S.  Du- 
play,  J.  Lucas-Championnière,  Thevenot  et  Terrillon  ;  MM.  L.  Robin 
et  Dreyfous,  internes  du  service. 

La  malade  fut  placée  sur  le  lit  d'opération  de  M.  Guéride,  lit  qui 
permet  d'opérer  assis  et  de  reporter  facilement  la  patiente  dans  son 
lit  Le  chloroforme  fut  donné  par  le  Dr  Terrillon^  L'incision  faite  à  la 
paroi  abdominale  et  sur  la  ligne  médiane  commence  à  4  centimètres 
an-dessous  de  l'ombilic  et  s'arrête  à  i2  centimètres  de  la  symphyse 
pubienne  ;  les  couches  superficielles  sont  peu  vasculaircs,  les  couches 
profondes  donnant  plus  de  sang,  nécessitent  l'application  de  nom- 
l>rsuse8  pinces  hémostatiques. 

Le  péritoine  est  ouvert  presque  sans  qu'on  s'en  doute,  en  raison  des 
adhérences  celluieuses  existant  entre  la  paroi  du  kyste  et  la  paroi  ab- 
<lominale,  mais  seulement  sur  la  ligne  médiane.  En  bas  de  rincision. 
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on  divise  une  couche  cellulo-graisseuse,  assez  vasculaire,  ce  sont  pro- 
bablement les  vestiges  de  Touraque  ;  cette  section  nécessite  l'applica- 
tion de  nouvelles  pinces  hémostatiques. 

La  paroi  du  kyste  mise  à  nu,  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale, 
bien  protégées  par  des  serviettes  chaudes;  le  kyste  est. ponctionné 
avec  un  trocart  muni  de  son  tube  conducteur  en  caoutchouc.  Il  s'écoule 
peu  de  liquide  et  la  canule  est  bouchée  bientôt  par  la  masse  demi- 
solide  que  renferme  la  tumeur;  de  plus,  une  certaine  quantité  de  li- 
quide d'aspect  séro-purulent,  s'échappe  par  l'ouverture  du  trocart, 
entre  celui-ci  et  la  solution  de  continuité  faite  à  la  paroi  kystique.  Il 
y  eut  un  moment  d'hésitation,  lorsque  j'eus  l'idée  de  me  servir  du 
tube  de  caoutchouc  adapté  au  trocart  pour  faire  une  véritable  aspira- 
tion du  contenu  kystique.  A  cet  effet,  je  pressai  le  tube  de  caoutchouc 
entre  deux  doigts  et  les  promenai  de  haut  en  bas  de  façon  à  chasser 
la  matière  grasse  déjà  engagée  4ai^s  le  tube,  et  à  y  attirer  celle  qui 
restait  contenue  dans  le  kyste.  Grâce  à  cette  manœuvre  répétée  un 
certain  nombre  de  fois,  j'arrivai  à  vider  suffisamment  le  kyste,  pouf 
pouvoir  y  appliquer  deux  pinces  fixatrices  et  l'attirer  au  dehors.  Le 
trocart  retiré,  la  poche  fut  ouverte  avec  des  ciseaux  et  la  matière  sé- 
bacée, mêlé  de  poils  et  de  liquide,  put  s'écouler  à  l'extérieur  ;  enfin, 
j'évacuai  la  plus  grande  partie  de  la  matière  contenue  dans  le  kyste  à 
l'aide  d'une  cuillère  ("2  litres  et  demi  environ). 

A  mesure  que  le  kyste  se  vidait,  il  fut  saisi  par  d'autres  pinces  Gxa- 
trices  et  attiré  autant  que  possible  au  dehors.  Quelques  adhérences 
épiploïqnes,  situées  à  la  pkTlie  supérieure  de  la  poche,  furent  déta- 
chées avec  le  doigt  ;  des  pinces  en  T  furent  appliquées  sur  les  arté- 
rioles  de  Tépiploon  et  celui-ci  fut  laissé  au  dehors  en  haut  de  la  plaie, 
en  ayant  soin  de  le  protéger  par  des  serviettes  chaudes,  incessam- 
ment renouvelées  sur  les  bords  de  la  plaie  abdominale. 

Le  kyste  fut  ainsi  amené  peu  à  peu  au  dehors  ;  il  n'existait  pas 
d'adhérences  du  côté  du  bassin. 

Le  pédicule ,  située  à  droite  ,  avait  une  largeur  de  deux 
travers  de  doigt;  deux  tiges  métalliques  sont  passées  en  croix 
à  travers  ce  pédicule,  et  deux  anses  de  lil  de  fer  sont  placées  au-des- 
sous des  tiges  et  serrées  avec  le  serre-nœud  de  Cintrât.  Le  kyste  put 
alors  être  sectionné  au  niveau  de  son  pédicule,  sans  qu'il  s'écoulât 
une  goutte  de  sang. 

En  serrant  la  deuxième  anse  de  fil  de  fer,  on  prend  une  certaine 
quantité  de  poils  du  pubis,  et  cherchant  à  les  enlever,  il  apparaît  un 
peu  de  sang,  aussi,  pour  éviter  tout  accident  d'hémorrhagie,  nous 
crûmes  devoir  placer  une  troisième  anse  métallique  au-dessous  des 
deux  autres. 

La  toilette  du  péritoine  fut  faite  avec  grand  soin;  des  caillots  furent 
retirés  du   cul-de-sac  utéro-vésical,  les  pinces  hémostatiques  appli- 
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quées  sur  la  paroi,  furent  enlevées  et  on  pratiqua  la  suture  profonde 
avec  des  fils  d'argent.  Cette  suture  fut  pénible  à  cause  du  recoquevil- 
lement  des  lèvres  cutanées  de  la  plaie  abdominale.  Quatre  fils 
furent  ainsi  placés,  et  avant  de  fermer  définitivement  Tabdomen,  on 
lit  une  nouvelle  toilette  du  péritoine.  L'épiploon,  laissé  au  dehors,  fut 
compris  entre  le  premier  et  le  deuxième  fil  d'argent,  de  plus,  il  fut 
serré  par  une  forte  ligature  de  façon  à  arrêter  tout  écoulement  san- 
guin. La  suture  métallique  fut  complétée  par  deux  larges  épingles  à 
tète  de  verre,  placés,  Tune  au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  pédicule, 
fixé  en  bas  de  la  plaie  ;  une  épingle  ordinaire  fut  encore  placée  tout 
à  fait  à  la  partie  inférieure  de  l'incision  abdominale.  Suture  entor- 
tillée sur  ces  épingles ^ 

On  plaça  du  diachylon  sous  les  épingles,  pour  protéger  les  tégu- 
ments, un  linge  troué  enveloppa  l'épiploon,  enOn  une  épaisse  couche 
d'ouate,  maintenue  par  une  large  bande  de  flanelle,  fut  appliquée  sur 
l'abdomen.  (A  suivre.) 
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ttude  sur  la  perforation  des  parois  ntérines  par  l'hystéromètre, 
par  M.  le  D' L.-E.  Dupoy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (i). 
—  Gomme  le  toucher  et  le  spéculum,  disait  Huguier,  i'hystéromé- 
trie  a  des  inconvénients  et  peut  être  suivie  d'accidents  qui  di- 
nmiaeront  de  jour  en  jour  à  mesure  qu*elle  sera  mieux  connue  et 
appliquée  dans  des  circonstances  opportunes;  or,  parfois  le  tissu 
utérin  est  tellement  ramolli,  que  la  sonde  traverse  les  parois  de  cet 
organe  et  pénètre  dans  k  cavité  péritonéale  sans  éprouver  de  véri- 
té résistance.  Quelles  sont  les  causes  qui  favorisent  le  ramolliscC- 
loeotdu  parenchyme  utérin?  Quelles  sont  les  conséquences  de  ces 
P^rfSwations?  dans  quelles  circonstances  ces  accidents  se  sont-ils  pro- 
<ÏQit8?  tel  a  été  le  but  que  M.  Dupuy  s'est  proposé  dans  le  travail  que 
«008  analysons. 

^'auteur  commence  par  quelques  considérations  historiques  inté- 
'o^antes  d'où  îl  résulte  que  c'est  Aran  le  premier  qui  a  établi  nette- 
lûant  que,  dans  certaines  conditions  particulières  de  la  matrice  l'hys- 
*Éroinètre  peut  perforer  faciletpent  les  parois  utérines,  bien  que 
toutefois,  en  1856,  c'est-à-dire  deux  ans  avant,  Mathcws  Duncan  ait 
^*orit  trois  cas  «  dans  lesquels  introduisant  la  sonde  utérine  à  travers 
lorilice  externe,  et  la  poussant  à  une  grande  profondeur,  il  s'imagine 
•voir  pénétré  dans  l'abdomen  à  travers  une  des  trompes  temporaire- 
ment et  pathologiquement  dilatée.  » 


(1)  Hiète  de  Paris,  1874. 
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Cette  hypothèse  paratt  peu  admissible,  et  tout  porte  à  croire  qu'il 
s'agissait  plutôt  d'une  perforation  utérine,  cependant  Bischofif  cite 
un  cas  où  Pautopsie  démontra  que  Thystêromètre  avait  été  introduit 
dans  la  cavité  abdominale  par  l'orifice 'utérin  de  la  trompe  gauche 
qui  était  très-dilatée,  alors  que  les  parois  utérines  étaient  très-épaisses 
et  ne  présentaient  aucune  lésion. 

Les  principales  conditions  qui  favorisent  la  perforation  des  parois 
de  la  matrice  sont  :  la  métrite,  Tatrophie  de  Tutérus  et  la  tnberculisa- 
tion  des  parois  utérines.  Le  cancer  peut  également  ramollir  le  paren- 
chyme de  cet  organe  au  point  de  laisser  facilement  la  sonde  en 
perforer  les  parois.  L'auteur  en  rapporte  un  exemple  qui  lui  a  été 
communiqué  par  M.  Demarquay;  cet  habile  chirurgien  fut  d'abord 
très-effrayé  lorsqu'il  constata  que  le  bouton  de  la  sonde  buttait  contre 
la  paroi  abdominale  ;  mais  il  ne  survint  aucun  accident. 

Le  catbétérisme  utérin,  pratiqué  après  Taccouchement,  peut  aussi 
ôtre  suivi  de  perforation.  On  sait  combien  alors  le  tissu  de  la  matrice 
est  friable  et  ramolli,  aussi  l'on  comprend  facilement  qu'une  perfo- 
ration peut  être  le  résultat  de  l'emploi  de  rhystéromètre.  M.  Dupuy 
en  rapporte  quatre  observations  publiées  par  Rabl-Ruckard  etLhemus. 
Comment  donc  «e  produit  la  perforation  de  la  paroi  utérine?  t  Tan- 
tôt, dit  ij.  Dupuy,  il  suffit  d'une  légère  pression,  tantôt  c'est  en  ap- 
puyant la  sonde  sur  le  fond  de  l'utérus  et  en  portant  celui-ci  en  avant, 
du  côté  de  la  paroi  abdominale  par  un  mouvement  de  bascule  imprimé 
à  l'instrument,  que  le  chirurgien  perçoit  tout  d'un  coup  une  sensation 
de  résistjjinee  vaincue.  »  Dans  d'autres  cas,  la  perforation  se  produit 
sans  occasionner  la  moindre  douleur  à  la  femme  et  san^  que  l'opéra- 
teur ait  éprouvé  la  plus  faible  résistance. 

Le  fond  de  l'utérus,  surtout  vers  l'orifîce  des  trompes,  est  la  partie 
de  cet  organe  qui  est  le  plus  souvent  perforée  ;  cependant,  lorsque  la 
matrice  est  fléchie,  il  peut  arriver  que  l'on  perfore  la  paroi  antérieure 
(rétroflexions)  ou  la  postérieure  (antéflexions)  :  M.  Dupuy  en  publie  un 
exemple. 

Quant  à  l'introduction  de  l'hystéromètre  dans  l'abdomen  en  pas- 
sant par  la  trompe,  elle  ne  peut  se  produire  que  tout  à  fait  excep- 
tionnellen;ent,  lorsque  l'utérus  est  en  latéroversion  et  que  l'orifice  de 
la  trompe  considérablement  dilaté  occupe  le  sommet  de  l'organe 
comme  dans  l'observation  de  Bischoff . 

Dans  les  17  cas  de  perforations  que  l'auteur  a  trouvés  dans  la 
science,  il  n'est  survenu  aucun  accident  sérieux,  et  cependant  la  pru-* 
dcnce  n'a  pas  toujours  guidé  la  main  du  chirurgien! 

Faut-il  en.conclure,  comme  certains  gynécologistes  allemands,  que 
la  perforation  de  l'utérus  est  sans  danger?  Non  certes,  et  comme  le 
fait  très-sagement  remarquer  M.  Dupuy,  il  est  probable  qu'un  cer- 
tain nombre  do  cas  malheureux  n'ont  pas  été  publiés;  aossiy  et  c'est  la 
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règle  qui  découle  du  travail  que  nous  venons  d'analyser,  faut-il  évi- 
ter l'emploi  de  riiyetôromôtre  d'ans  les.  cas  où  l'on  peut  craindre  la 
perforation  de  l'utérus.         '   .  D' Alphonse  Hkrroott. 


Da  régime  deseolants,  par  le  D>^  A.  Jaoobi,  professeur  de  clinique 
des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  mùdccino  et  de  chirurgie 
de  New-York  (1). 

L'auteur,  dans  une  brochure  do  120  pages,  a  exposé  les  nègles  qui 
doivent  présider  àralimentation  des  cnfants.Cette  brochure  ne  s'adresse 
pas  seulement  au  médecin,  mais  aussi  aux  mères  trop  souvent  igno- 
rantes des  soins  que  réclament  les  enfants  du  premier  âge. 

Les  conclusions  du  travail  du  D'  A.  Jacobi  sont  les  suivantes  : 

I.  ToMchûM  l*allaiUment,  —  Nourrir  trop  un  enfant  est  ce  qu'il  y  a 
de  plus  mauvais. 

Un  enfant  de  deux  mois  doit  téter  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Un  enfant  de  six  mois  et  au-delà  doit  prendre  le  sein  cinq  fois  on 
vingt-quatre  heures  et  jamais  plus. 

Lorsqu'un  enfant  a  soif  dans  l'intervalle,  donnez-lui  à  prendre  de 
Teau,  ou  de  Peau  d'orge. — Jamais  de  sucre,  — Dans  la  saison  chaude, 
—  mais  seulement  dans  les  jours  les  plus  chauds,  —ajoutez  quelques 
gouttes  de  whisky  soit  à  Teau,  soit  aux  aliments,  le  whisky  ne 
doit  pas  excéder  une  cuillerée  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures. 

IL  Touchant  V alimentation.  —  Faites  bouillir  une  cuillerée  à  café 
d'orge  en  poudre  (vous  moulez  l'orge  dans  un  moulin  à  café)  dans  un 
décilitre  d'eau  pendant  quinze  minutes,  avec  un  peu  de  sel,  vous 
filtrez  et  vous  y  ajoutez  la  moitié  de  cette  quantité  de  lait  bouilli  et 
un  morceau  de  sucre  blanc.  On  donne  le  mélange  tiède  dans  un 
biberon. 

La  bouteille  et  l'embouchure  quand  elles  ne  servent  pas  doivent 
ôtre  placés  dans  un  vase  rempli  d'eau. 

Aux  enfants  de  cinq  à  six  mois,  on  doit  donner  moitié  eau  d'orge 
et  lait  bouilli  avec  du  sel  et  du  sucre  blanc. 

Pour  les  enfants  plus  âgés,  la  proportion  de  lait  doit  être  plus  con- 
sidérable. 

Lorsque  les  enfants  sont  três-constipés,  employez  la  farine  d'avoine 
au  lieu  d'orge,  faites-la  cuire  et  Oltrez. 

Lorsque  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant,  donnez  alternativement 
le  sein  et  de  la  nourriture. 

Dans  les  temps  chauds,  essayez  les  aliments  avec  un  petit  morceau 
de  papier  bleu  de  tournesol,  si  le  papier  bleu  devient  rouge,  ou  bien 
préparez  une  nouvelle  quantité  d'aliments  ou  ajoutez  une  petite 
pincée  de  bicarbonate  de  soude. 

(I)  Infant  Diet,  by  Jacoby.  Chez  Putnam's  Sons.  New-York,  1874. 
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Les  enfants  de  six  mois  doivent  avoir  du  bouillon  de  bœuf  ou  de 
la  soupe  grasse  une  fois  par  jour,  soit  seule,  çoit  mélangée  avec 
Tautre  nourriture. 

Aux  enfants  de  six  ou  douze  mois  on  peut  donner  une  croûte  de 
pain  ou  un  petit  morceau  de  bœuf  à  sucer. 

Les  enfants,  au-dessous,  de  deux  ans,  ne  doivent  jamais  manger  à 
table.  Vous  no  devez  pas  leur  donner  de  sucreries.  Rien  en  dehors 
de  ce  qui  est  contenu  dans  ces  préceptes  ne  doit  être  essayé  sans 
l'avis  du'médecin. 

III.  Touchant  les  influences  de  Vite,  —  Les  maladies  qui  se  dévelop- 
pent alors  proviennent  de  Texcès  d'alimentation,  de  Pair  chaud  et  vi- 
cié et  jamais  de  la  dentition.  Vous  devez  laissez  les  portes  et  les  fe- 
nêtres ouvertes.  Lavez  les  enfants  avec  de  l'eau  froide  deux  fois  par 
jour,  et  plus  souvent  encore  dans  la  saison  très-chaude. 

Quand  on  fait  vomir  les  enfants  et  quand  on  les  purge,  on  i^e  doit 
pas  leur  donner  à  manger  ou  à  bofre  pendant  quatre  à  six  heures, 
mais  le  plus  d'air  frais  que  l'on  peut.  Après  ce  temps,  faites-leur 
prendre  quelques  gouttes  de  whisky,  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau 
glacée,  toutes  les  dix  minutes,  mais  jamais  plus,  jusqu'à  l'arrivée  du 
médecin. 

Lorsqu'  on  fait  vomir  ou  quand  on  purge  les  enfants,  il  ne  faut  pas 
donner  de  lait. 

Ne  donnez  jamais  de  laudanum,  ni  de  calmants,  ni  de  sirops  adou-* 
cissants,  ni  de  thé.  A.  L. 


VARIETES. 

L'eczéma  dn  sein  chez  une  femme  qui  n'est  ni  enceinte,  ni  nour- 
rice, est  symptomatiqne  de  la  gale.  —  M.  le  professeur  Uarot  en- 
seigne depuis  un  grand  nombre  d'années  que  l'eczéma  limité  aux 
seins  se  développe  dans  les  trois  conditions  suivantes  :  la  grossesse, 
la  lactation  et  la  gale.  Aussi,  lorsque  la  femme  ne  se  trouve  pas  dans 
l'une  des  deux  premières  conditions,  le  professeur  se  croit  autorisé 
à  pouvoir  affirmer  qu'elle  est  atteinte  de  la  gale.  M.  Hardy,  dans  une 
de  ses  leçons  cliniques,  professées  à  l'hôpital  Saint-Louis  l'année  pas- 
sée, a  rappelé  qu'il  en  était  bien  réellement  ainsi  (i). 

L'eczéma  du  sein,  qui  se  développe  sous  l'influence  de  la  gale,  peut 
persister  longtemps  après,  la  disparition  des  acares  et  des  sillons. 
Comme  exemple  de  cette  persistance  de  la  maladie,  M.  Hardy  a  mon- 
tré une  femme  de  son  service  qui  présentait  encore  de  l'eczéma  des 
seins  huit  mois  après  la  guérison  de  la  gale. 

\)  Leçon  du  29  mai  4874. 
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Cette  persistance  possible  de  Teczéma  doit  toujours  ùtre  présente  à 
l'esprit  du  médecin  qui  pourrait,  s'il  n'y  prenait  garde,  méconnaître 
le  point  de  départ  de  la  maladie.  Â.  L. 


Injections  d'ean  chande  ponr  arrêter  rhémorrhagie  utérine.  ^ 
V Echo  de  la  Presse  médicale  rapporte  d'après  VAllgemeine  medicinische 
Central-Zeitung  que  le  Dr  Windelband,  de  Berlin,  a  employé,  d'après 
les  indications  d'un  professeur  américain,  les  injections  d'eau  chaude 
pour  arrêter  les  bémorrhagies  de  l'utérus.  Dans  un  cas  d*avortement 
avec  une  hémorrhagie  alarmante  que  n'avaient  pu  arrêter  ni  l'ergot, 
ni  les  injections  d'eau  froide,  le  D<^  Windelband  injecta  de  l'eau  à 
environ  1«)0  degrés  Fahrenheit  (d5",5  centigrades)  ;  après  un  temps 
très-court  ou  plutôt  au  moment  de  l'entrée  du  liquide,  il  y  eut 
une  contraction  si  énergique  de  l'utérus  que  l'œuf,  qui  pouvait  à 
peine  être  senti  à  l'entrée  de  l'utérus,  fut  expulsé  de  l'utérus  avec  ses 
membranes  dans  l'espace  d'un  quart  d'heure.  Pendant  quelques 
jours,  il  répétales  injections  quand  il  y  avait  à  craindre  une  hémor- 
rhagie et  après  cela  les  continua  à  une  température  tiède  jusqu'à  ce 
que  Pinvolution  de  l'utérus  fut  complète.  Il  dit  qu'il  a  employé  les 
ii^ections  d'eau  chaude  avec  1ers  meilleurs  résultats  dans  un  certain 
nombre  de  cas  qu'il  avait  eus  dans  sa  pratique  pendant  l'année  der- 
nière, comprenant  2i  cas  d'avortement,  "2  cas  d'hémorrhagie  sérieuse, 
provenant  du  placenta,  des  cas  d'hémorrhagie  accompagnant  des  tu* 
meurs  fibreuses  ou  autres,  des  cas  de  carcinome,  d'hémorrhagie  post 
parium  ou  de  menstrues  abondantes,  etc.  11  est  convaincu  que  l'eau 
chaude  exerce  une  action  beaucoup  plus  énergique  sur  la  structure 
musculaire  de  l'utérus,  que  l'eau  froide,  soit  seule,  soit  avec  des  re- 
mèdes astringents  en  solution.  11  fait  les  injections,  l'eau  étant  k  une 
température  variant  de  95  à  i 00  degrés Fahreinhcit  (o3o,5  à  5.^<>,5  cen- 
tigrades) et  il  n'a  jaihais  trouvé  aucun  résultat  fâcheux. 


Hémorrhagies  uterinet.  —  Emploi  dn  coaltar  saponiné  de  Lebœnf , 
par  le  D'  Qbdro  de  Valasco.  —  Dans  les  Annales  de  la  Société  ana- 
icmique  espagnole  dui5jEioût  i8H,  M.  le  D'  Pedro  de  Valesco  nous 
assure  avoir  employé,  av^  le  plus  grand  succès,  des  tampons  de 
charpie  imbibée  de  coaltar  saponiné  de  Lebœuf  pour  arrêter  des  hé- 
moïThagies  utérines.  C'est  en  se  servant  de  ce  liquide  comme  dés- 
infectant qu'il  a  pu  découvrir  ses  propriétés  hémostatiques.  Il  en- 
gage les  médecins  à  faire  usage  de  cette  préparation  dans  le  traitement 
du  cancer  de  l'utérus;  car  elle  réunit  deux  qualités  dans  ces  cas  très- 
importantes,  elle  désinfecte  et  elle  empêche  les  bémorrhagies. 

A.  Gary. 
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Composition  dn  lait  de  femme,  par  M.  Th.  ^runnu.  •*  Le  Bordeaux 
m^'dïca/ rapporte,  d'après  lesArch,  fur  d.  gesamm. Physiologie^ que  Tana* 
lysc  du  lait  de  femme  faite  sur  vingt  sujets  différents  a  donné  les  ré- 
sultats suivants;  pour  cent  parties  : 

Matières  albuminoïdes     0,18  à    i,!>4 
Matières  grasses.  .  .  .    0,^  à    4,41 

Sucre  de  lait 4,65  à    6,93 

Eau 86,96  à  91,94 

Le  lait  se  concentre,  s'il  reste  longtemps  dans  les  glandes  mam- 
maires; il  n'a  jamais  une  composition  identique  dans  les  deux  seins. 
Plus  on  s'éloigne  de  Taccouchement,  plus  il  devient  pauvre  en  ma- 
tières grasses  et  albuminoïdes,  et  riche  en  eau  et  en  sucre.  La  quan- 
tité de  sels  et  de  matières  cxtractives  reste  constante.  L^auteur  a  em- 
ployé une  méthode  analytique  peu  différente  de  celle  de  Chevalier  et 
de  0.  Henry. 


Traitement  des  contractions  spasmodiques  de  l'nténis  pendant 
la  période  d'ezpnlsion  dn  fœtns  et  dn  délivre.  —  La  GazeiU^  médicale 
de  Paris,  rapporte,  d*après  le  Centralblatt  faer  medicinischen  Wissen- 
chaffen^  que  le  D**  Frankol  recommande  comme  moyen  le  plus  efQ- 
cace  et  le  plus  rapide  des  injections  sous-cutanées  d'une  solution 
contenant  &  la  fois  du  chlorhydrate  de  morphine  et  du  sulfate  d'atro- 
pine, injections  combinées  avec  la  chloroformisation.  La  dose  à  em- 
ployer ne  doit  pas  dépasser  0,001  pour  Tatropine  et  0,015  à  0,08 
pour  la  morphine. 


Kyste  de  l'OTaire  dispam  spontanément.  —  Nous  lisons  dans  le 
Scalpel,  que  le  D'  Conrad  (de  Berne)  a  vu  une  femme  de  26  ans  qui, 
pendant  sa  grossesse,  offrit  un  kyste  de  l'ovaire,  lequel  fut  ponctionné 
deux  fois  et  se  reproduisit  rapidement  une  troisième  fois« 

Quelque  temps  après,  la  patiente  ressentit  un  grand  besoin  d*uri- 
ner,  et  remplit  deux  grands  vases  d'un  liquide  semblable  à  celui  re« 
tiré  par  les  ponctions.  Le  kyste  avait  disparu. 


— '  L'administration  de  T Assistance  publique  ayant  décidé  que  le 
relevé  des  accouchements  ne  se  ferait  plus  dorénavant  que  par  tri- 
mestre et  ne  serait  publié  que  quatre  fois  par  an,  nous  donnons  au* 
jourd'huî  le  relevé  du  premier  trimestre  de  l'année  courante. 
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ê 

DE  LA  STÉRILITÉ  CHEZ  LA  FEMME 

Par  le  D'  Enstaehe, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

I.  La  Stérilité  est  une  de  ces  questions  qui  sont  toujours 
palpitantes  d'actualité  et  d'iutérét.  Le  bonheur  de  la  famille  et 
l'avenir  des  peuples  en  dépendent  :  en  France  surtout,  où  les 
récentes  statistiques  nous  démontrent  une  dépopulation  pro- 
gressive. Si  les  philosophes  et  les  économistes  doivent  lever 
une  croisade  contre  les  idées  modernes  qui  veulent  limiter  le 
nombre  des  enfants  dans  la  famille,  le  médecin  doit  intervenir 
aussi,  car  il  est  souvent  besoin  de  son  ministère  et  de  ses  con- 
seils pour  luener  à  bien  les  tentatives  infructueuses  jusque-là. 

En  Amérique  et  en  Angleterre,  on  Ta  compris  ainsi,  et  c*est 
d'uutre-mer  que  nous  viennent  les  essais  les  plus  persévérants 
pour  remédier  à  la  stérilité  de  la  femme.  On  n'a  pas  craint,  et 
avec  juste  raison  selon  nous,  de  pénétrer  les  secrets  de  Torga- 
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ïiisation  de  colle-ci,  et  de  recourir,  pour  remédier  aux  imper- 
fections de  structure,  à  diverses  tentatives  chirurgicales  et 
même  à  l'iustrumeat  tranchant.  Ces  opérations,  aujourd'hui 
bien  définies  dans  leur  but  et  leurs  mancBUvres,  sont  professées 
en  France,  et  j*aiété  heureux  pour  ma  part  de  les  voir  prati- 
quer plusieurs  fois  avec  succès  par  le  savant  gynécologiste  de 
Montpellier,  M.  le  professeur  Courty. 

Mon  intention  n'est  point  de  donner  une  étude,  même  super- 
ficielle, des  diverses  causes  de  stérilité  chez  la  femme,  et  des 
moyens  propres  à  y  remédier.  On  n'aura  pour  cela  qu'à  consul- 
ter les  ouvrages  de  Roubaud  (Traité  de  V impuissance  et  de  la  sté- 
rilité chez  l'homme  et  chez  la  femme,  Paris,  4856),  de  Marion 
Sims  (Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  utérine,  1866),  et  enfin  le 
Traité  des  maladies  de  ttUirus  du  professeur  Courty.  Le  cha- 
pitre que  ce  dernier  auteur  consacre  à  l'étude  de  la  stérilité, 
résume  les  acquisitions  de  la  science  à  ce  jour,  et  élucide  par- 
faitement les  cas  où  il  est  possible  d'intervenir,  et  non  moins 
possible  d'espérer  un  succès. 

L'intervention  du  médecin  ne  saurait  en  effet  être  utile  dans 
tous  les  cas,  mais  il  résulte  de  la  lecture  des  auteurs  précités 
qu'elle  est  réellement  efficace  dans  un  certain  nombre  de  lé- 
sions utérines,  très-fréquentes  et  très -rebelles,  je  veux  parler 
des  déviations  et  des  déplacements  de  la  matrice.  Ici,  pas  d'al- 
t^ratioii  organique  ni  fonctionnelle,  mais  un  simple  dérange- 
ment statique  que  Ton  peut  corriger.  Tout  dernièrement,  une 
observation  de  ce  genre  s  est  présentée  à  nous  ;  nous  y  avons 
remédié  par  un  moyen  qui  n'est  guère  connu  et  que  nous  n'a- 
vions vu  oonseilié  expdcitement  nulle  part  C'est  cette  obser- 
vation que  nous  publions  aujourd'hui  et  que  nous  recomman- 
dons à  l'attention  des  praticiens  ;  nous  la  faisons  précéder  et 
suivre  de  courtes  réflexions,  qu'elle  nous  a  suggérées* 

II .  Depuis  les  belles  découvertes  de  ce  siècle  sur  la  féconda- 
tion et  les  conditions  qui  y  président,  la  stérilité  n'est  plus  con- 
sidérée seulement  comme  une  punition  du  ciel  et  couune  une 
diose  d'ordre  surnature  et  insaisissable.  On  sait  que  pour  que 
la  fécondation  ait  lieu,  il  faut  que  les  deux  éléments  organiques. 
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mâle  et  femelle,  se  rencontrent,  se  pénètrent  et  se  confondent 
•ur  un  certain  point  des  voies  génitales  de  la  femme.  Il  faut 
que  les  spermatozoïdes  ne  soient  pas  seulement  déposés  dans 
le  vagin,  mais  qu'ils  pénètrent  plus  haut  et  aillent  à  la  rencon- 
tre de  l'ovule,  dans  les  trompes  et  même  sur  l'ovaire.  Il  peut 
donc  exister,  sur  ce  parcours,  une  foule  d*obstacles  mécaniques 
qui  empêchent  cette  pénétration  et  qui  auront  la  stérilité  pour 
résultat.  La  plupart  de  ces  obstacles  siègent  au  niveau  du  col 
de  l'utérus  :  obstruction,  rétrécissements,  allongement  hyper- 
trophique,  lésions  organiques,  etc.,  et  chacune  de  ces  modifi- 
cations de  l'état  normal  devra  être  traitée  d*une  façon  spéciale, 
si  Ton  en  veut  corriger  les  effets.  Sous  ce  rapport,  la  thérapeu- 
tique du  col  de  l'utérus  est  pleine  d'enseignement  et  réalise  les 
plus  heureux  résultats. 

Mais  ces  diverses  altérations  sont  relativement  rares  si  on  les 
compare  au  simple  déplacement  de  cet  organe,  en  vertu  duquel 
il  n'occupe  plus  l'axe  du  bassin,  et  se  trouve  rejeté  vers  un 
des  points  de  la  périphérie.  Les  déviations  du  col  de  l'utérus 
rentrent  en  effet  pour  une  large  part  dans  Tétiologie  de  la  stéri- 
lité chez  la  femme.  Joulin,  dans  son  Traité  cT accouchements,  a 
voulu  nier  cette  influence,  mais  tous  les  auteuvs  modernes  sans 
exception  sont  d'un  avis  contraire.  On  a  même  dressé  de  cu- 
rieuses statistiques  qui  montrent  le  degré  de  fréquence  des  cas 
de  stérilité  dus  à  cette  cause.  Ainsi  Valleix,  sur  ii7  observa- 
tions de  déviations  utérines  qu'il  a  recueillies,  a  observé  la  sté- 
rilité 19  fois.  Dans  la  mémorable  dis'jussion  qui  eut  lieu  à  TA- 
cadémie  de  médecine  en  1810,  Baud  allait  plus  loin  quand  il 
accusait  les  déviations  d'être  toujours  la  cause  delà  stériliu'». 
Mais  la  statistique  la  plus  instructive  sous  ce  rapport  est  celle 
que  nous  trouvons  dans  l'ouvrage  déjà  cité  de  Marion  Sims 
(p.  275).  Sur  250  femmes  mariées  qui  n'avaient  jamais  eu  d'en- 
fants, 103  étaient  atteintes  d  antéversion  et  C8  de  rétroversion, 
c'est-à-dire  171  sur  230,  près  des  trois  quarts,  I  sur  i,52.  Le 
même  auteur  se  livre  à  un  travail  statistique  non  moins  inté- 
ressant, duquel  il  résulte  que  la  stérilité  par  antéversion  est 
plus  fréquente  chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais  été  mères,  tau- 
dis que  la  stérilité  par  rétroversion  est  plus  commune  chez 
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celles  qui,  ayant  eu  déjà  des  enfants,  n'en  peuvent  plus  avoir. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  recharches  statistiques  ;  il 
me  suffira  d'avoir  donné  la  preuve  non-seulement  de  la  possibi- 
lité, mais  encore  de  la  fréquence  de  la  stérilité,  suite  de  dévia- 
tions utérines.  Si  nous  prenions  maintenant  chacun  des  dépla- 
cements de  la  matrice,  nous  pourrions  en  démontrer  Tinfluence. 
Mais  ce  serait  là  un  travail  de  longue  haleine  et  dépassant  les 
limites  d'une  simple  note. 

Il  faudrait  commencer  par  définir  ce  qu'on  entend  par  dévia- 
tions- utérines  :  établir  des  divisions  suivant  que  le  déplace- 
ment porte  sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  de  l'utérus  ;  faire  la 
différence  des  versions  avec  les  flexions,  étudier  le  déplacement 
en  masse,  l'abaissement  ou  prolapsus,  et  parler  de  Tiuversion, 
des  hernies,  etc.,  en  un  mot  faire  l'histoire  du  chapitre,  sinon 
le  plus  compliqué,  du  moins  le  plus  long  de  la  gynécologie. 
Quelques  conclusions,  résultant  pour  moi  de  la  lecture  atten- 
tive des  auteurs,  doivent  être  pourtant  énoncées  à  la  hâte. 

l'*  Les  déviations,  dit  M.  le  professeur  Pajot,  constituent  des 
difficultés  pour  la  fécondation,  aucune  n'entraîne  l'impuissance 
absolue. 

2»  Les  flexions  sont  toutefois  plus  graves,  parce  qu'elles  ont 
pour  effet  de  rétrécir  notablement  le  calibre  du  canal  au  niveau 
de  l'angle  de  jonction  du  col  avec  le  corps. 

3®  Parmi  les  inclinaisons  de  la  totalité  de  la  matrice,  les  ver* 
sions  :  l'antéversion  est  celle  qui  constitue  l'obstacle  le  plus 
fréquent  et  par  suite  le  plus  sérieux, 

4*  Les  latéro versions  sont  rarement  assez  prononcées  pour 
amener  la  stérilité,  si  elles  existent  seules;  combinées  avec 
la  version,  elles  rendent  le  cas  plus  difficile. 

5®  L'abaissement  et  même  la  précipitation  de  la  matrice  hors 
du  vagin  ne  sont  pas  un  obstacle  à  la  fécondation  :  une  de  mes 
clientes  est  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  malgré  une  chute 
complète  de  la  matrice,  à  la  suite  de  son  premier  accouchement. 

6"  L'état  instable  de  la  matrice,  par  suite  de  la  laxité  de  ses 
attaches  profondes  et  l'amplitude  du  bassin,  entraîne  fréquem- 
ment la  stérilité,  l'utérus  se  plaçant,  au  moment  du  coït,  dans 
un  <^tat  d'antéversion  exagérée. 
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Ces  conclusions,  dont  la  vérité  pour  moi  ne  saurait  être  con- 
testée, me  suffiront  en  ce  moment,  et  je  passe  à  Texamen  du  cas 
particulier  que  j'ai  eu  sous  les  yeux.  Il  s'agit  dune  antéversion 
utérine,  avec  un  certain  état  instable  de  la  matrice,  en  vertu 
duquel  la  déviation  s'exagérait  sous  l'influence  du  moindre  choc. 

II  paraîtra  peut-être  impnident,  ou  tout  au  moins  hasardé,  de 
traiter  un  pareil  sujet  avec  quelques  détails.  Si  le  français 
n'a  pas  les  mêmes  licences  que  le  latin  en  société,  il  doit 
quand  même  énoncer  la  vérité  sans  réticence,  surtout  quand 
la  vérité  est  si  utile  et  que  Ton  s'adresse  à  des  médecins. 

in.  Comment  les  déviations  utérines,  et  principalement  l'aii- 
téversion,  peuvent-elles  amener  la  stérilité? 

La  raison  en  est  facile  à  comprendre.  Sans  doute  il  n'est  pas 
nécessaire  que  le  méat  urinaire  et  le  museau  de  tanche  soient 
situés  exactement  vis-à-vis  l'un  de  l'autre,  et  que  ^e  sperme 
soit  lancé,  comme  on  Ta  dit,  dans  la  cavité  du  col;  la  fécondation 
aurait  très-rarement  lieu,  si  cette  condition  était  indispensable. 
Toujours  ou  presque  toujours,  la  verge  glisse  sur  la  lèvre  du 
col  et  vient  se  placer  en  avant  ou  en  arrière  de  celui-ci,  à  peu 
de  distance  de  son  ouverture.  Le  sperme  est  déversé  au  fond 
du  vagin,  et  quand  l'utérus  revient  à  sa  position  première,  son 
ouverture  baigne  dans  le  liquide,  qui  pénètre  alors  soit  par  as- 
piration (Pouchet),  soit  par  capillarité  (Coste). 

Si  Toïi  suppose  l'utérus  en  antéversion,  le  sperme  est  versé 
contre  la  lèvre  antérieure,  l'ouverture  du  col  est  tournée  en  ar- 
rière ou  même  en  haut,  vers  la  concavité  du  sacrum  ;  cette  po- 
sition étant  fixe,  l'utérus  s'abaisse  après  le  coït,  mais  son  ou- 
verture reste  vicieusement  dirigée  et  ne  baigne  jamais  dans  le 
liquide  séminal.  Celui-ci  a  beau  séjourner  dans  le  vagin,  il  ne 
pénètre  point  dans  l'utérus. 

Quelquefois,  le  plus  souvent  même,  s'il  faut  en  croire  M.  le 
professeur  Pajot  (Bulletin  de  thérapeutique^  novembre  1874),  la 
déviation  utérine  est  accompagnée  d'une  dépression  considé- 
rable de  l'un  des  culs-de-sac  du  vagin,  qui  est  le  pied-à-tcrre 
habituel  du  mari,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  pittoresque  de 
fauise-route  vaginale,  Aran  et  Courty,  qui  ont  noté  le  môme 
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phénomène,  appellent  ce  diverti culum  «poche  copulatrice  •  (i). 

Cette  disposition,  quand  elle  existe,  ne  peut  que  nuire  encore 
plus  à  la  fécondation,  en  éloignant  la  semence  de  Touverture 
utérine;  elle  joue  absolument  le  même  rôle  que  rallongement 
hypertrophiquedu  col.  Or,  dit  spirituellement  M.  Pajot,  comme 
tous  les  hommes  du  monde  avouent  que,  poussés  par  le  désir 
d'avoir  un  enfant,  ils  portent  leurs  vœux  aussi  loin  que  possible 
avec  la  pensée  de  les  réaliser  plus  sûrement,  presque  tous  dé- 
passent  le  but  sans  Tatteindre. 

Il  est  encore  une  autre  disposition  des  parties,  qui  fait  que 
la  semence  ne  peut  atteindre  Touverture  cervicale  de  la  matrice 
dans  le  cas  d!antéverston,  et  conséquemment  ne  peut  y  péné- 
trer. J'admets  parfaitement  l'existence  des  fausses  routes  vagi- 
nales de  M.  Pajot  et  leur  conséquence  regrettable;  mais  chez 
beaucoup  de  jeunes  femmes,  on  ne  peut  les  retrouver  :  et,  si  la 
stérilité  est  amenée  par  une  déviation  qui  parfois  paraît  peu 
prononcée  et  est  toujours  assez  facilement  réductible,  je  m'en 
rends  compte  par  une  sorte  d'état  instable  de  l'utérus.  «  Il  e^t, 
dit  Aran,  de  ces  utérus  très-mobiles  sur  leur  axe  de  suspension, 
suivant  avec  la  plus  grande  facilité  les  mouvements  qu'on  leur 
imprime,  espèces  de  balances  folles,  pour  ainsi  dire,  que  le 
moindre  poids  fait  osciller  et  quitter  leur  centre  de  gravité.  » 

En  vertu  de  cette  mobilité  anormale,  que  j'attribue  à  l'ampli- 
tude exagérée  du  bassin  dans  certains  cas,  ainsi  qu'à  un  véritable 
défaut  d'éducation  physique  chez  la  plupart  des  jeimes  femmes 
appartenant  aux  classes  privilégiées  de  la  société,  la  matrice  su- 
bit un  déplacement  en  vertu  duquel  elle  pivote  autour  de  son 
axe  transversal.  Elle  est  déjà  en  antéversion,  et  sous  l'influence 
du  coït  cette  déviation  s'exagère  ;  l'ouverture  cervicale  remonte 
et  se  cache  en  arrière  ;  puis,  quand  le  sperme  est  déversé  et  que 
le  mari  se  retire,  l'utérus,  en  revenant  à  sa  position  première» 
balaie  en  quelque  sorte  le  liquide,  qui  ne  vient  plus  baigner  son 
oriQce,  et  l'imprégnation  n'a  pas  lieu.  Ainsi  je  m'explique  ces 


(1)  Une  disposition  pareille  existe  à  I*état  normal  chez  toute  une  classe  d'io- 
vertébrés^,  les  insectes.  C'est  du  reste  par  assimilation  que  le  mot  de  podie 
copulatrice  est  passé  de  la  loologie  à  la  gynécolosie. 
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cas  de  stérilité,  disparaissant  au  bout  de  cinq  ou  dix  ans  de  ma^ 
riage,  quand  l'organe  a  acquis  plus  de  fixité. 

Que  la  déviation  existe  seule,  ou  bieu  que  le  mari  se  soit  créé 
à  sa  suite  une  fausse  route  vagiuale,  ou  bien  encore  que  la  dé- 
viation 8*e&agére  sous  Tinflueuce  de  la  trop  grande  mobilité  de 
rutérus,  il  n'en  résulte  pas  moins  que,  toutes  les  autres  condi- 
tions étant  normales  d'ailleurs  (bonne  conformation  des  parties, 
perméabilité,  sécrétions,  etc.),  la  stérilité  résulte,  dans  les  cas 
d'antéveraion,  du  défaut  de  contact  du  sperme  avec  l'ouverture 
du  museau  de  tanche.  Cetta  importante  question  préliminaire 
étant  résolue»  il  nous  sera  facile  d'aborder  Tétude  des  moyens 
à  employer  en  pareil  cas. 

IV.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  ont 
cherché  tous  à  corriger  la  position  vicieuse  et  à  ramener  Tutérus 
à  sa  situation  normale.  Les  uns  ont  voulu  guérir  définitivement 
la  déviation,  les  autres  ont  seulement  voulu  la  corriger  momen- 
tanément, pour  que  la  fécondation  puisse  avoir  lieu.  Les  pre- 
miers ont  tenté  diverses  manœuvres,  pratiqué  diverses  opéra- 
tions ;  mais  la  richesse  de  Tarsenal  chirurgical  est  ici,  comme 
partout  ailleurs,  équivalente  de  Tinsuccès,  sans  compter  les  cas 
suivis  d'accidents  plus  graves.  Je  n'interviendrai  pas  dans  ce 
débat,  et  je  me  bornerai  à  mentionner  les  seules  tentatives  opé« 
rèes  en  vue  de  la  fécondation . 

La  première  idée  qui  devait  venir  à  Tesprit  des  praticiens, 
c^était  de  modifier  la  position  des  époux  pour  qu'il  en  résulte 
une  modification  subséquente  de  la  direction  de  la  matrice.  On 
comprend  quels  conseils  il  conviendrait  de  donner^  suivant  que 
l'utérus  est  en  antéversion,  en  rétroversion  ou  en  latéro version. 
Disons  seulement  que  ces  conseils  sont  rarement  suivis  de  suç- 
ote. On  devra  toutefois  débuter  par  là. 

Quand  on  a  noté  Texistence  de  l'une  de  ces  fausses  routes  va- 
ginales précédemment  indiquées,  ou  que  Ton  pourra  craindre  la 
disproportion  entre  la  longueur  de  la  verge  et  la  profondeur  du 
vagin,  on  recommandera  en  outre  une  intromission  modérée. 

Malgré  ces  sages  conseils,  que  je  ne  crois  pas  devoir  détailler 
davantage,  on  devra  le  plus  souvent  recourir  à  d'autres  moyens- 
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MM.  P^t  et  Courty  veulent  que  le  congrès  soit  tenté  pendant 
la  réplétion  de  la  vessie,  quand  l'utérus  est  en  antéversion, 
après  plusieurs  jours  de  constipation  quand  il  est  renversé  en 
arrière.  Us  espèrent  que ,  par  leur  ampliation  exagérée ,  la 
vessie  dans  un  cas,  le  rectum  dans  l'autre,  repousseront  le  corps 
de  Tutérus  et  amèneront  le  col  dans  Vaxe  du  vagin.  Aucun 
exemple  bien  probant  de  succès  n'a  été  rapporté. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  tentatives  de  redressement  passa- 
ger à  l'aide  d'épongés  et  de  pessaires.  M"^*  Boivin  plaçait  une 
éponge  entre  l'utérus  et  le  rectum  :  elle  a  observé  plusieurs  suc- 
cès qui  se  trouvent  consignés  dans  la  thèse  d'Ameline  (Paris, 
1827). 

Les  pessaires  ont  eu  plus  de  vogue,  parce  qu'il  est  plus  facile 
de  les  maintenir  en  place  ;  ils  ont  varié  à  l'infini.  Sous  ce 
rapport,  la  lecture  de  l'ouvrage  de  M.  Marion  Sims  est  des  plus 
instructives.  Non-seulement  la  question  y  est  étudiée  sous  toutes 
ses  faces,  mais  on  y  trouvera  l'histoire  de  plusieurs  succès. 

Il  semble,  à  la  lecture  de  ces  observations,  que  toutes  les  con- 
ditions soient  remplies,  et  pour  notre  part  nous  eussions  em- 
ployé sans  hésitation  le  pessaire  de  Hodge  ou  l'anneau  de  Meigs, 
si  nous  l'avions  eu  sous  la  main. 

Il  y  a  sans  doute  bien  à  dire  contre  l'emploi  des  pessaires  en 
pareille  circonstance  ;  mais  leur  fixité  leur  donne  ime  grande 
supériorité  sur  les  éponges,  qu'il  est  le  plus  souvent  bien  difficile 
d'appliquer,  et  qui  par  leur  gonflement  augmentent  parfois  les 
difficultés  de  la  pénétration  du  sperme.  En  outre,  les  pessaires, 
modifiés  par  les  Américains,  sont,  ditron,  très-bien  supportés, 
et  leur  généralisation  serait  peut-être  utile.  Mais  il  est  difficile 
de  les  adapter  à  chaque  cas  ;  il  faut  alors  recourir  à  une  foule 
d'essais  désagréables,  parfois  dangereux,  et  l'on  rencontre  rare- 
ment ou  des  femmes  assez  résolues,  ou  des  constructeurs  assez 
habiles  pour  bien  remplir  l'indication  et  obtenir  le  résultat  désiré. 

C'est  alors  que  certains  médecins  n'ont  pas  craint  de  (conseil- 
ler et  de  tenter  la  fécondation  artificielle,  c'est-à-dire  l'injection 
dans  la  matrice  à  l'aide  d'une  seringue,  du  sperme  préalable- 
ment déversé  à  l'extérieur.  Ce  procédé,  tout  à  fait  hors  nature, 
me  sraible  devoir  être  condanmé,  et,  sans  faire  profession  ni  de 
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religion  ni  de-pudeur  exagérées,  est-il  tout  au  moins  convenable 
de  ne  pas  traiter  l'espèce  humaine  comme  les  autres  espèces 
animales,  et  de  se  rappeler  cette  sainte  loi  du  mariage  :  erunt 
duo  in  came  unâ  (i). 

Mais  n'est-il  pas  possible  de  remédier  à  cette  vicieuse  dispo- 
sition des  organes  de  la  femme,  quand  la  stérilité  en  est  la 
conséquence ,  et  que  les  diverses  tentatives  précédemment 
conseillées  ont  échoué?  M.  Courty  écrivait  en  4866  :  «  On  ob- 
tient aisément  par  la  position,  la  combinaison  de  la  palpation 
ot  du  toucher^  le  cathétérisme  utérin,  un  redressement  passa- 
ger; pourvu  que  ce  redressement  dure  quelques  heures,  pourvu 
qu'il  puisse  être  opéré  par  le  mari  au  moment  de  pratiquer  le 
coït,  il  est  suffisant  pour  amener  la  possibilité  d'une  féconda- 
tion ;  j*ai  vu  quelques  faits  de  ce  genre  qui  méritent  de  fixer 
l'attention.  » 

Outre  la  complexité  de  ces  manœuvres,  il  est  des  cas  où  elles 
sont  d'une  inefficacité  absolue.  Ainsi,  je  voulais  y  recourir 
dans  l'observation  que  je  vais  rapporter  tout  à  l'heure,  et  la  chose 
était  d'autant  plus  facile  que  le  mari  était  médecin  ;  mais  nous 
fûmes  obligés  d'y  renoncer  à  cause  de  la  mobilité  exagérée  de 
l'utérus,  qui  reprenait  immédiatement  sa  position  vicieuse.  Une 
idée  bien  simple  me  vint  alors  à  l'esprit  ;  nous  la  mîmes  en  pra- 
tique,  et  elle  fut  aussitôt  suivie  de  succès.  Voici  en  quoi  elle 
consiste  : 


(1)  M.  le  professear  Pnjot,  qui  b'est  beaucoup  occupé  et  qui  s'occupe  encore 
de  cette  question,  nous  a  montré  un  instrument  de  son  invention  pour  pratiquer 
k  fécondation  arliflcielle  dans  des  conditions  à  peu  près  normales.  En  effet,  le 
proeMé  américain,  qu'il  condamne,  s*éIoigne  par  trop  des  conditions  naturelles 
poar  ne  pa^  être  totalement  rejeté.  Dans  le  nouveau  procédé  du  savant  profes- 
seur de  Paris,  le  congrès  s'exécute  comme  d'tiabitude;  le  médecin  n'arrive  que 
quelque  temps  après^  muni  de  son  instrument  qui  est  construit  sur  le  même 
principe  que  la  tonde  porte-caustique  de  Lallemand.  Il  introduit  dans  le  vagin 
la  curette  qu'il  charge  do  sperme,  et  qu'il  rentre  ensuite  dans  sa  gatm*  métal- 
lique; après  quoi,  appliquant  le  spéculum,  il  catliétt  riso  Tutérus  avec  l'in.stru- 
mont  fermé  et  chargé.  Tait  saillir  la  cureite,  et  dépose  ainsi  du  sperme  dans 
la  ca>ité  du  col.  O  procé  lé  est  un  perfectionnement  très-cunsidérubto  et  par- 
lailemeut  admissible.  Sans  doute  le  médecin  ititervient,  mais  ce  n*est  qu'après 
que  l'acte  génésique  a  été  i^raliqué  normalement.  Ce  n'est  à  vrai  dire  qu'une 
modification  instrumentale  (est-ce  un  progrès?)  du  procédé  que  j'ai  moi-môme 

iployé. 
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Dès  que  réjaculation  a  eu  lieu,  et  que  le  sperme  remplit  le 
vagin,  que  le  mari  pratique  le  toucher,  et  que,  chargeant  son 
doigt  de  la  semence,  il  aille  accrocher  le  col,  qui  se  laisse  assez 
aisément  redresser  ;  rouverturc  de  celui-ci  est  alors  mise  en 
rapport  avec  une  certaine  quantité  de  liquide  fécondant,  qui 
peut  pénétrer  plus  loin  et  aller  opérer  la  fécondation.  C'est  là 
un  procédé  bien  simple,  bien  aisé  à  apprendre,  même  à  un 
mari  qui  n'est  pas  médecin,  et,  en  outre,  un  procédé  qui  ne 
change  rien  aux  conditions  du  rapprochement  des  sexes,  moins 
sans  doute  que  les  positions  variées  que  l'on  conseille  en  pareil 
cas.  Il  est  applicable  aux  diverses  déviations  utérines  ;  il  Test 
surtout  à  ces  exemples  d'utérus  très-mobiles,  qui,  pour  moi, 
sont  Texplicatioa  du  nombre  considérable  de  ménages  long- 
temps stériles,  lorsque  la  femme  est  ou  tfop  jeune  ou  trop  dé* 
bile.  Je  ne  Tai  tenté  qu'une  fois,  et  il  m'a  donné  plein  succès  : 
c'est  pourquoi  je  rapporte  l'observation  suivante  avec  quelques 
détails  ;  elle  pourrait  être  suivie  de  beaucoup  d'autres,  si  les 
vues  que  j'ai  exprimés  dans  ce  travail,  sont  aussi  justes  qu'elles 
me  le  paraissent  (1).  '^ 

Observation.  —  Au  mois  d'août  1873,  un  de  mes  con- 
frères et  amis,  le  D""  G....,  vint  me  prier  d'examiner  sa  femme 
et  lui-même  pour  leur  expliquer,  si  faire  se  peut,  la  stérilité  de 


(1)  M.  le  professeur  Pajot  nous  assurait  dernièrement  que  notre  procédé  avait 
été  indiqué  et  peut-être  même  pratiqué  depuis  longtemps,  mais  il  n*a  pa  nous 
fournir  aucun  renseignement  bibliograpliiquo  certain.  Depuis  notre  retour  à 
Montpellier,  nous  avons  cherché  cette  indication  dans  les  auteurs  du  siècle  der* 
nier  et  parmi  les  contemporains  sans  la  trouver  nulle  part.  No'is  abandonnioiii 
ces  recherches  quand,  sur  les  indications  de  M.  Gordon,  bibliothécaire  de  la 
Faculté,  nous  avons  parcouru  l'article  que  M.  Queneau  do  Mussy  a  publié  em 
latin  dans  VUjiion  médicale  du  4  décembre  1873,  et  nous  y  avons  lu  ce  qui  suit  : 
et  Sed  (laud  illicitum  mihi  vispm  est,  si,  post  diversa  toutamina  dintius  uxor 
<f  infecunda  manserit,  ipsum  marituni  digitum  post  coltum  in  vagiiiam  immit* 
(ftere,  et  ita  receptum  semen  uteri  ostio  admovcro.  Et  cum  ostioli  ateri 
«  hieret,  ut  in  pervium  canalem,  spermatozoTdum  motibus  faventibus,  prodeat, 
«  sperare  non  absurdum.  » 

Cette  citation  pn)uve  que  M.  Guéncau  de  Mussy,  tout  en  recommandant  cette 
manœuvre,  no  l'a  jamais  expérimentée  :  son  artic'e,  que  nous  n^avons  du  reste 
connu  que  ces  jours  derniers,  est  postérieur  à  nos  premières  tentatives  et  à  notre 
premier  succès. 
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leur  mariage,  el  leur  indiquer  le  moyen  d'y  remédier.  Le  mari 
a  28  ans;  bonne  constitution  ;  pas  de  maladies  antérieures  ; 
éjaciiIatioQ*facile  et  abondante  ;  sperme  do  bonne  qualité.  La 
femme  en  a  22  ;  elle  est  aussi  très-bien  portante,  de  taille 
moyenne  ;  menstruation  très-régulière,  sans  trace  de  leucor- 
rhée et  sans  douleur.  Ils  sont  mariés  depuis  trois  ans  et  demi, 
et  malgré  toutes  sortes  de  tentatives,  malgré  deux  saisons  au 
Vernet  et  à  Sylvanès,  jamais  il  n'y  a  eu  trace  de  conception.Ije 
mari  me  raconte  ses  divers  essais,  qui  comprennent  tout  ce  qui 
a  été  conseillé  en  pareille  circonstance.  Désespéré  de  ces  in- 
succès multiples,  il  ne  me  parle  de  rien  moins  que  de  tenter  la 
fécondation  artificielle. 

Après  m'ôtre  assuré  du  bon  état  physique  des  malheureux 
époux  et  n'y  avoir  rien  trouvé  de  défectueux,  je  procède  àTexa- 
men  de  la  femme.  Celle-ci  est  très-vigoureuse  et  assez  chargée 
de  tissu  adipeux.  Le  bassin  est  large,  et  mesure  29  centimètres 
entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures.  Le 
vagin  est  très-ample  vers  son  fond,  Tutérus  est  assez  facilement 
atteint^  le  doigt  n'arrive  pas  directement  sur  le  museau  de 
tanche,  mais  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  près  des  iusertions 
vaginales.  Le  col  est  donc  porté  en  arrière,  vers  la  concavité  du 
sacrum  et  un  peu  à  gauche  ;  le  fond  est  dirigé  en  avant  et  à 
droite,  et  je  le  sens  assez  distinctement  à  travers  le  cul-de-sac 
antérieur.  Malgré  cette  antéversion  et  co  léger  degré  d'obli- 
quité à  droite,  le  col  est  accessible,  et  en  passant  le  doigt  en 
arrière,  je  peux  le  ramener  dans  Taxe  du  petit  bassin,  sans  trop 
d*eirort  et  sans  douleur.  Mais  à  peine  je  le  hlche,  qu'il  reprend 
sa  position  première;  d'un  autre  côté,  si  au  lieu  d'introduire  le 
doigt  fortement  en  arrière,  je  le  pousse  directement  en  avant, 
de  façon  à  butter  contre  la  lèvre  antérieure  du  col,  la  déviation 
s'exagère,  et  l'utérus  se  place  dans  une  direction  transversale, 
perpendiculaire  à  l'axe  du  bassin.  En  poussant  plus  fortement 
je  le  soulève  sans  douleur  et  dans  cette  nouvelle  position.  Par 
l'application  du  spéculum  de  Cusco,  je  confirme  mon  diagnos- 
tic, et  après  avoir  saisi  le  col,  non  sans  difficulté,  je  m'assure 
de  la  parfaite  perméabilité  de  la  matrice,  et  de  la  profondeur  de 
sa  cavité,  qui  est  de  5  centimètres  et  demi.  Dans  ces  conditions. 
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et  en  l'absence  de  toute  autre  cause  plausible,  je  fus  donc  amené 
à  penser  que  cette  déviation  et  cette  mobilité  anormale  de  la 
matrice  étaient  les  seules  raisons  qui  pussent  expliquer  la  sté- 
rilité. Je  fis  partager  mon  avis  au  mari  et  je  lui  fis  saisir  par- 
faitement rétat  des  parties;  mais,  malgré  la  mise  en  pratique  des 
conseils  qui  découlaient  de  cette  constatation  (modifications 
de  la  position  et  du  coït),  les  règles  revinrent  encore  deux 
fois,  et  le  25  octobre,  les  époux  revenaient  me  conter  leur  in- 
succès, me  demandant  autre  cbose. 

J'essayai  d'appliquer  une  éponge  dans  le  cul-de-sac  pos- 
térieur; la  brièveté  du  col  ne  permit  point  de  la  fixer.  Je 
recommandai  alors  le  procédé  que  j'ai  précédemment  décrit,  et 
qui  dut  être  tenté  pour  la  première  fois  le  lendemain  des  règles  ; 
nous  échouâmes  en  novembre  et  en  décembre.  J'avais  fait  part 
de  ces  essais  à  mes  amis  les  D"  Grynfeltt  et  Arles,  et  ce  ne  fut 
que  le  mois  suivant  que  je  pus  leur  annoncer  mon  espoir 
de  succès.  I>es  dernières  règles  étaient  venues  le  9  décembre, 
et  devaient  revenir,  selon  toutes  probabilités,  le  7  janvier.  Le 
mari  voulut  essayer  ce  moyen  en  qui  il  avait  du  reste  toute 
confiance,  les  trois  jours  qui  devaient  précéder  la  menstruation, 
au  lieu  d'y  avoir  recours  les  jours  qui  suivent.  En  coaséquence, 
le  4,  le  5  et  le  6,  Texpérience  fut  tentée  :  il  y  avait  en  ce  moment 
quelques  symptômes  prémonitoires:  tels  que  douleurs  de  reins 
et  pesanteur  périnéale.  Tous  ces  phénomènes  disparurent  ;  la 
menstruation  ne  se  montra  point  :  c'était  le  premier  retard  que 
la  femme  éprouvait.  Les  mois  suivants,  il  en  fut  de  même,  et 
je  pus  affii*mer  la  grossesse.  Jusqu'au  cinquième  mois,  le  col 
resta  tourné  en  arrière  ;  il  se  redressa  un  peu  à  cette  époque,  et 
la  grossesse  suivit  son  cours  jusqu'au  30  septembre,  qu'eut  lieu 
l'accouchement.  Je  dois  noter  que  l'engagement  du  fœtus  se  fit 
dès  le  huitième  mois,  ce  qui  me  confirma  l'existence  de  l'am- 
plitude du  bassin,  que  j'avais  cru  reconnaître  sans  toutefois 
recourir  à  la  pelvimétrie  :  la  délivrance  se  fit  en  position  occi- 
pito-postérieure  persistante  et  dut  être  terminée  par  le  forceps  ; 
les  suites  de  couches  furent  fjrt  simples,  et  aujourd'hui,  la  mère 
est  très-fière  de  nourrir  elle-même  un  superbe  garçon  de  la 
meilleure  apparence. —  Comme  cela  arrive  presque  toi^jours  en 
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pareil  cas,  la  déviation  s*est  reproduite,  et  le  mari  se  demande 
s'il  ne  lui  faudra  pas  recourir  encore  au  précepte  des  homœo- 
pathes  :  Similia  simiUims. . .  /  / 

Cette  observation  présente  un  intérêt  réel,  tant  au  point  de 
vue  du  résultat  obtenu  que  des  conditions  particulières  qui  ont 
amené  et  entretenaient  la  stérilité  chez  notre  malade.  Ainsi  le 
déplacement  de  Tutérus  était  peu  considérable,  et  n'aurait  pu 
être  considéré  comme  suffisant  sll  n'était  venu  s'y  joindre  une 
mobilité  exagérée.  Cette  mobilité,  à  son  tour,  était-elle  le  ré- 
sultat de  la  trop  grande  amplitude  du  bassin,  ou  bien  était-elle 
due  à  la  faiblesse  native  des  ligaments  ?  Question  intéressante 
pour  la  solution  de  Tétiologie  des  déviations  utérines.  En  effet, 
c'est  là  une  question  encore  controversée  et  qui  parait  confuse 
dans  les  divers  traités  de  gynécologie.  Je  serais  porté  à  croire 
pour  ma  part  que  la  faiblesse  et  la  laxité  des  divers  plans  fibreux 
et  musculaires  qui  doivent  fixer  la  matrice  est  plutôt  primitive 
chez  les  jeunes  femmes,  et  qu'elle  dépend  alors  des  conditions 
physiques  dans  lesquelles  elles  ont  été  élevées.  Ce  n'est  qu'à  un 
âge  plus  avancé  ou  à  la  suite  d'un  ou  plusieurs  accouchements 
que  ce  relâchement  se  produit  sous  l'influence  de  lésions  pa- 
thologiques de  l'utérus  ou  des  organes  environnants.  De  là  la 
conclusion  naturelle  que  Téducation  physique  de  nos  jeunes 
filles  doit  être  profou dément  modifiée. 

Enfin  il  serait  non  moins  intéressant  de  signaler,  à  titre  de 
particularité,  le  moment  où  la  conception  s'est  opérée.  Généra- 
lement, disent  les  auteurs,  la  conception  s'opère  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  cessation  des  règles,  et  par  consé- 
quent la  déhiscence  des  vésicules  de  de  Graaf  et  la  chute  des 
ovules.  Ici  le  extraire  a  eu  lieu;  il  y  a  eu  même  des  tentatives 
infructueuses,  au  moment  en  quelque  sorte  consacré,  qui  ne 
sont  que  plus  démonstratives  de  l'exception  à  la  règle  admise. 
Mais  je  ne  développerai  pas  davantage,  dans  cette  simple  note. 
les  considérations,  intéressantes  à  divers  points  de  vue,  qui  dé- 
coulent de  l'observation  précitée.  Qu'il  me  suffise  d'avoir  dé- 
montré la  réalité  des  conceptions  théoriques  qui  m'ont  guidé 
en  cette  circonstance,  d'avoir  rapporté  un  succès  complet  et  au- 
thentique, et  d'avoir  signalé  un  moyen  probablement  nouveau 
aux  médecins,  qui  sont  si  souvent  consultés  en  pareille  matière. 
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DU    CEPHALOTRIBE 

SES  INCONVÉNIENTS  ET  SES  DANGERS  (1). 

Par  le  Dr  Boissarie  (de  SarUt), 

Médecin  de  Thôpital  de  Sarlat, 
Ancien  iulerne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Grâce  à  ses  perfectionnements  et  à  ses  progrès,  grâce  surtout 
aux  tendances  et  aux  enseignements  de  l'école,  la  céphalotripsie 
a  pénétré  partout  et  a  été  adoptée  dans  la  pratique  générale. 
Destinée  tout  d*abord  à  remplacer  l'opération  césarienne,  cette 
méthode  ne  devait  être  appliquée  que  dans  le  cas  de  rétrécisse- 
ment du  bassin  ;  elle  était  placée  comme  un  intermédiaire  entre 
le  forceps  et  la  gastro-hystérotomie  ;  quand  le  forceps  était 
absolument  impuissant,  elle  devenait  pour  l'accoucheur  une 
ressource  précieuse  et  dispensait  de  soumettre  la  mère  à  une 
opération  le  plus  souvent  mortelle.  Circonscrite  dans  ses  limites 
naturelles,  son  utilité  est  incontestable.  Mais  depuis  quelque 
temps  :  «  son  domaine  déjà  fort  étendu  ne  cesse  de  s'agrandir 
et  le  s.^ulécueil  qui  semble  pouvoir  la  menacer,  est  un  engoue- 
ment exagéré  qui  la  conduirait  à  abuser  de  sa  propre  puis- 
sance. »  (Guéniot,  Thèse  de  concours,  1866.) 

Entre  la  céphalotripsie  et  roi)ération  césarienne  les  limites 
peuvent  être  indécises;  on  peut  les  fixer  à  4  ou  à  6  centimè- 
tres. Le  dangor  sera  plus  apparent  que  réel,  ou  du  moins  Ton 
n'aura  jamais  en  vue  que  des  cas  très-exceptionnels  et  qui  peu- 
vent ne  jamais  se  présenter  dans  une  pratique  ordinaire;  mais 
qu'on  renonce  au  forceps  sans  raison  suffisante,  après  des  ten- 
tatives incomplètes,  qu'on  étende  de  ce  côté  sans  nécessité  abso- 
lue le  domaine  du  céphalotribe,  les  conséquences  sont  d'une 
gravité  exceptionnelle  ;  car  on  mutile  inutilement  Tenfanti  et 


(1)  Ce  mémoire,  qui  a  été  In  à  la  Société  de  chirurgie,  a  été  rolget  d'un  rtp- 
poit  fait  au  nom  duue  conimis^ion  compoiee  de  MM.  Bioi,  de  Sainl-OcrmaiB 
et  Guéniot,  rapporteur.  Ce  rapport  sera  publié  dans  un  de  nos  produint 
numérqs. 
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on  le  inutile  non  pas  seulement  dans  les  rétrécissements  du 
bassin,  c'est-à-dire  dans  des  circonstances  relativement  rares, 
mais  dans  des  circonstances  qui  peuvent  se  rencontrer  chaque 
jour,  mais  pour  des  difficultés  jugées  à  tort  insurmontables  et 
qui  ne  demandaient  pas  un  si  cruel  sacrifice. 

Que  les^primipares,  en  présence  d'un  travail  long  et  pénible, 
avec  une  disproportion  légère  entre  le  volume  de  la  tête  et  les  dia- 
mètres du  bassin,  ou  bien  avec  une  position  irrégulière  du  som- 
met qui  nepeut apporter  un  obstacle  insurmontableàraccouche- 
menl,  abandonnent  le  forceps  sans  lui  demander  tout  ce  qu'il  est 
susceptible  de  donner  pour  recoui'ir  au  céphalotribe,  je  dis  qu'il 
y  a,  dans  cette  façon  d'agir,  un  danger  évident  contre  lequel  il 
importe  de  se  prémunir.  On  ne  saurait  trouver  la  preuve  de  ces 
dangers  ou  de  ces  abus  dans  les  observations  publiées.  Ces  ob- 
servations, en  effet,  ne  se  publient  généralement  pas.  Le  méde- 
cin, arrêté  par  un  accouchement  qui  se  prolonge  au  delà  des 
limites  habituelles,  cherche  avant  tout  une  solution  ;  d'abord 
une  solution  heureuse  par  les  moyens  ordinaires  ;  mais  s'il  ne 
peut  aboutir  pour  une  cause  ou  pour  une  auti-e,  si  les  batte- 
ments du  cœur  de  l'enfant  ne  s'entendent  presque  pa^  si  le 
céphalotribe  est  sous  la  main,  la  tentation  est  irrésistible,  l'en- 
fant est  mutilé,  et  l'accouchement  terminé  en  quelques  instants. 
Nous  avons  été  témoin  de  faits  semblables.  Nous  avons  vu  des 
femmes  qui  après  avoir  subi  la  céphalotripsie  à  leur  premier 
accouchement,  ont  eu  ensuite  plusieurs   enfants  venus  dans 
d'excellentes  conditions  et  sans  le  secours  d'aucune  interven- 
.  lion.  Dans  d'autres  circonstances,  appelé  pour  pratiquer  la 
céphalotripsie,  nous  avons  pu  terminer  Taccouchement  par  le 
forceps  et  amener  vivants  des  enfants  qui  allaient  être  sacrifiés. 
Dans  tous  ces  cas,  on  s'écartait  évidemment  de  la  règle  que  nous 
posions  en  commençant,  et  qui  prescrit  de  réserver  le  céphalo'- 
tribe  pour  les  rétrécissements  et  les  déformations  du  bassin,  et 
en  second  lieu  on  ne  savait  pas  demander  au  forceps  tout  ce 
qu'il  pouvait  donner.  Ces  obstacles  que  nous  pouvons  appeler 
de  moyenne  difficulté  sont  eu  effet  presque  tous  du  ressort  du 
forceps,  mais  il  faut  donner  aux  tractions  une  force  et  une  du- 
rée suffisantes. 
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Les  abus  que  aous  signalous  nous  paraissent  surtout  dange- 
reux par  la  facilité  et  la  fréquence  avec  lesquelles  ils  se  produisent. 
Nous  en  retrouvons  partoutles  traces,  non-seulement  en  France, 
mais  même  en  Angleterre.  Tyler  Smith  nous  apprend  que,  dans 
ce  pays,  sur  1,000  craniotomies,  à  peine  448  sont  nécessitées 
par  les  rétrécissements  du  bassin.  (Guéniot,  Thèse  de  con- 
cours, 1866.) 

On  recourt  à  la  perforation  et  à  Texcision  du  crâne  pour  les 
coarctations  simples  de  Toriflce  vulvaire,  alors  même  que  la  tête 
du  fœtus  est  très-engagce  et  presque  accessible  à  la  vue. 

Pai*mi  nous,  on  reconnaît  que  la  céphalotripsie  est  indiquée 
toutes  les  fois  que,  Tenfant  étant  mort,  elle  rend  son  extraction 
moins  laborieuse.  Elle  est  encore  indiquée  toutes  les  fois  que, 
l'enfant  étant  vivant,  son  extraction  est  démontrée  impossible 
par  les  voies  génitales.  Ces  termes,  qui  paraissent  si  formels  et 
si  précis,  deviennent  souvent  dans  la  pratique  d'une  interpré- 
tation difficile.  La  mort  de  Tenfant  se  présume  peut-être  aussi 
souvent  qu*elle  s'affirme,  et  le  forceps  peut  paraître  impuissant 
ou  impraticable,  alors  qu'il  ne  Test  réellement  pas.  Ces  incerti- 
tudes, qui  se  rencontrent  chaque  jour,  sont  franchement  recon- 
nues par  les  hommes  les  plus  expérimentés.  Aussi,  après  nous 
avoir  tracé  les  règles  qui  doivent  nous  guider  dans  ces  cas  dif- 
ficiles, ils  ajoutent  (Jacquemier,  6, 424  et  passim)  :  la  décision  à 
prendre  est  si  grave  qu'il  faut,  pour  laisser  le  moins  de  chances 
possible  à  une  appréciation  inexacte,  réclamer,  toutes  les  fois 
qu'on  le  peut,  le  concoui-s  d'hommes  éclairés,  afin  qu  il  nous 
reste,  quel  que  soit  le  résultat,  la  conviction  que  le  meilleur 
parti  a  été  suivi. 

^Les  faits  que  nous  allons  citer  montreront  combien  il  est 
important  de  restreindre  les  applications  du  céphalotribe. 

Au  mois  de  juillet  4868,  j'étais  appelé  auprès  d'une  jeune 
femme  âgée  de  19  ans,  primipare,  d'une  taille  au-dessous  de  la 
moyenne,  et  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours.  Une  sage- 
femme  et  deux  médecins  avaient  été  déjà  successivement  appe- 
lés auprès  d'elle.  La  tête  de  l'enfant  était  arrêtée  au  détroit 
supérieur,  soit  par  son  volume  assez  considérable,  soit  par  le 
gonflement  des  parties  molles,  soit  par  un  léger  rétrécissement 
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du  bassin,  soit  plus  probablement  par  toutes  ces  causes  réunies. 
liBS  premiers  médecins  avaient  appliqué  le  forceps  à  plusieurs 
xeprises  ;  leiirs  tentatives  étaient  restés  sans  résultat.  Désespé- 
rant de  pouvoir  terminer  Taccouchement  par  les  moyens  ordi- 
naires, ils  s'étaient  décidés  à  pratiquer  la  perforation  du  crâne  ; 
mais,  n'ayant  pas  de  céphalotribe  sous  la  main,  la  craniotomie 
n'avait  pas  rendu  leurs  efifors  plus  heureux.  A  mon  arrivée,  je 
trouvai  une  malade  exténuée  de  fatigue  ;  les  organes  génitaux 
étaient  contus,  déchirés  et  extrêmement  tiunéfiés.  Par  la  vulve 
s'échappaient  des  débris  de  substance  cérébrale  mêlés  à  une 
sanie-fétide;  enfin,  la  tête  de  Tenfant  présentait  une  surface 
remplie  d'esquilles,   d'arêtes  vives  qui  blessaient  les  parties 
maternelles. 

U  fallait  terminer  au  plus  vite  l'accouchement  si  on  voulait 
conserver  à  la  mère  quelques  chances  de  vie.  N'ayant  pas  de 
céphalotribe  moi-même  à  ma  disposition,  le  forceps  devenait 
ma  dernière  et  seule  ressource,  ressource  incertaine  cependant, 
puisqu'il  était  resté  sans  résultat  jusqu'alors.  Je  fus  assez  heu- 
reux à  la.  seconde  tentative  pour  saisir  exactement  la  tête,  et  par 
des  tractions  énergiques  qui  absorbaient  toutes  mes  forces,  je 
terminai  l'accouchement.  Trois  heures  après  la  délivrance  une 
hémorrhagie  secondaire  faillit  emporter  la  malade.  J'employai 
vainement  le  seigle  ergoté,  les  irrigations  froides,  la  compres- 
sion de  l'aorte.  Je  ne  pus  arrêter  la  perte  qu'en  injectaut  dans 
l'utérus  une  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  la  proportion 
de  100  gi-ammespour  300  d'eau.  Immédiatement  après,  le  sang 
cesse  de  couler,  le  ventre  se  dm*cit,  de  gros  caillots  noirâtres 
sont  expulsés,  le  pouls  reparaît,  et  le  malade  retrouve  peu  à  peu 
l'usage  de  ses  sens. 

Depuis  cette  époque,  madame  de  Cl...  a  accouché  trois  fois 
et  très-facilement  d'enfants  venus  dans  d'excellentes  condi- 
tions. 

Aussi,  je  n'hésite  pas  à  croire  que  les  dif&cultés  du  premier 
accouchement,  qui  pouvaient  tenir  à  un  défaut  de  proportion 
entre  la  tête  de  l'enfaot  et  les  diamètres  du  bassin,  difficultés 
qui  étaient  encore  augmentées  par  la  longue  durée  du  travail 
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et  le  gonflement  des  parties  molles,  auraient  pu  être  surmontées 
par  le  forceps  avant  la  craniotomie  aussi  bien  qu'après. 

Les  premiers  médecins  n'avaient  certainement  exercé  que  des 
tractions  trop  faibles  sur  le  forceps,  et  ils  me  manifestèrent  leur 
étonnement  en  me  voyant  épuiser  toutes  mes  forces  pour  ame- 
ner la  tête  à  roxtérieur.  En  recourant  sans  nécessité  absolue  à 
la  craniotomie,  ils  avaient  fait  une  mutilation  inutile,  et  ils 
étaient  tombé»  dans  cet  écueil  pour  n'avoir  pas  osé  demander  au 
foi'ceps  tout  ce  qu'il  pouvait  leur  donner. 

La  crtniotoinic  .avait  pu  sans  doute  faciliter  la  i-éduction  de  la 
tête.  Joulin  estime  que  la  perforation  du  crâne  et  Tissue  de  la 
matière  cérébrale  diminuent  dans  une  forte  proportion  la 
résistance,  et  que  Ton  peut  avec  la  même  somme  de  forces  aug- 
menter la  réduction  de  5  à  10  milUmùtres,  sans  danger  pour  la 
mère. 

Mais  ici  une  réduction  considérable  n'était  pas  nécessaire, 
puisque  les  trois  accouchements  qui  ont  suivi  nous  ont  donné 
la  preuve  qu'il  n'y  aVait  pas  de  rétrécissement  sensible  du  bas- 
sin. Entre  les  mains  des  premiers  médecins  le  forceps  était  resté 
sans  résultat,  après  comme  avant  la  craniotomie,  parce  que 
dans  les  deux  cas  leurs  tractions  étaient  restées  insuffisantes. 

Au  mois  de  juin  1873,  un  de  mes  confrères  me  faisait  ap- 
peler pour  pratiquer  la  céphalotripsie  dans  le§  conditions  sui- 
vantes : 

L^uedemes clientes,  la  femme L..,, primipare,  âgée  de  30  ans, 
do  petite  taille,  était  on  travail  depuis  2i  heures  et  parais* 
sait  épuisée  par  les  douleui*s  sans  résultat.  La  poche  des  eaux 
était  percée  depuis  18  heures;  une  sage-femme  d'abord,  le  mé- 
decin ensuite  avaient  fait  à  diverses  reprises,  mais  vainement, 
plusieurs  applications  de  forceps  :  la  tête  restait  toujours  immo- 
bile au-dessus  du  détroit  supérieur.  Le  médecin,  esprit  sage  ^ 
dans  la  prudence  duquel  j'avais  toute  coniianoe,  m'assura  que 
l'enfant  no  donnait  plus  signe  de  vie,  et  que  la  malade  avait  un 
rétrécissement  considérable  du  bassin. 

Sans  contrôler  ses  affirmations  que  j'avais  tout  lieu  de  croire 
exactes,je  perforai  le  crâne,  et  avecle  céphalotribe  J 'amenai  faci- 
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Ifiment  au  deàon  un  enfant  d'uu  volume  moyen.  Les  smtes  de 
GOOicfaes  furent  normales  et  la  convalesœnce  rapide.  Nous  re- 
commandâmes instanyneut  à  celte  femme  et  à  son  mari  de 
noos  aFertir  k  temps  si  une  nouvelle  grossesse  venait  à  se  pro- 
duire. Mais  notre  recommandation  devait  rester  sans  effet.  Il  v 
a  deux  mois  environ  je  rencontrai  notre  femme  avec  un  bel 
enfant  qu'elle  nourrissait  elle-même  ;  elle  me  raconta  qu*elle 
avait  accouché  très-rapidement  et  pi^sque  sans  souffrances. 
Qu'était  devenu  notre  rétrécissement  du  bassin?  Sans  doute. 
même  avecles  létrécissements  do  9  centimètres  on  a  des  accou* 
chiements  «pontanés  (Dubois  et  Dcpaul).  Mais  nous  ne  j)ouvous 
raisonner  avec  des  exceptions  ;  mon  application  de  céphalotribe 
avait  été  d'ailleurs  trop  facile  et  trop  simple  pour  ne  pas  min- 
spirer  quelgues  doutes.  Je  dois  bien admetti^ que leufant  était 
rédlement  mort  quand  j'ai  perforé  le  crâne,  mais  il  eût  été  plus 
prudent  de  recourir  au  forceps,  et  probablement  ici,  comme 
dans  le  cas  précédent,  le  forceps  nous  eût  dispensés  d'une  opé- 
ration plus  grave  et  déplus,  incomplètement  justifiée. 

Cet  enseignement  d'ailleurs  ne  devait  pas  être  peixlu  pour 
moi.  Il  y  a  environ  deux  mois  j'étais  appelé  vers  sept  heures  du 
soir,  auprès  d'une  malade  en  travail  depuis  la  veille  ;  la  poche 
des  eaux  s'était  l'ompue  dans  le  milieu  de  la  nuit  précédente. 
Cette  femme,  âgée  de  25  ans,  d'assez  petite  taille,  avait  eu  deux 
ans  aupara'/ant  un  premier  enfant  venu  vivant  à  la  suite  d'un 
accouchement  naturel,  mais  im  peu  long.  La  dilatation  éuit 
complète  depuis  le  matin.  Malgré  la  continuité  et  l'intensité  des 
douleurs,  la  tôte  n'avançait  pas.  Une  sage-femme  et  un  méde- 
dn  successivement  appelés  avaient  appliqué  le  forceps  à  trois 
reprises  différentes  et  n'avaient  pu  faire  progresser  la  t4te  ; 
après  un  dernier  essai  aussi  inutile  que  les  précédents,  les  bat- 
tements de  conir  de  l'enfant  n'étant  plus  perceptibles,  la  céplui- 
lotripsie leur  parut  le  seul  moyen  possible  de  terminer  laccou- 
chement,  et  ils  me  lli'ent  demander  pour  les  assister  dans  celte 

opération. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  une  malade  épuisée  par  de  longue.*^ 
souffrances,  mais  ayant  encore  des  doiïleurs  fortes  et  répétées. 
La  position  était  normide,  le  bassin  bien  conformé  (nous  on 
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avions  la  preuve  dans  un  accouchement  antérieur)  ;  si  on  avait 
échoué  jusque-là,  c'est  qu'on  n'avait  probablement  pas  employé 
des  tractions  assez  énergiques.  # 

lime  parut  prudent  de  faire  un  nouvel  essai  de  forceps.  Après 
avoir  saisi  la  tête  entre  les  branches  de  l'instrument,  je  prati- 
quai sans  secousses,  mais  en  m'arcboutant  avec  le  pied  sur  le 
bord  du  lit,  des  tractions  qui  absorbèrent  toutes  mes  forces  ;  la 
tête  resta  d'abord  immobile,  mais  bientôt  commença  à  descen- 
dre, et  quelques  instants  après  l'accouchement  était  terminé. 

Sous  Tinfluence  de  frictions,  l'enfant  ne  tarda  pas  à  se  rani- 
mer, la  respiration  s'établit  régulièrement.  Cet  enfant  a  vécu 
ti'ois  jours  et  est  mort  sans  avoir  voulu  prendre  le  sein.  Les 
suites  de  couchés  furent  régulières,,  et  la  convalescence  de  la 
mère  s'est  terminée  sans  accidents. 

Nous  voyons  par  cet  exemple  combien  il  est  difficile  d'avoir 
la  certitude  que  Tenfant  a  cessé  de  vivre. 

Ici  les  battements  du  cœur  ne  s'entendaient  plus,  le  travail 
avait  été  long  et  pénible,  la  poche  des  eaux  était  percée  depuis 
longtemps  ;  on  pouvait  s'autoriser  de  ces  données  pour  la  déci- 
sion à  prendre  et  on  était  conduit  de  la  sorte  à  sacrifier  inuti- 
lement la  vie  de  l'enfant. 

Dans  la  séance  du  3  décembre  dernier  de  la  Société  médicale 
du  département  delaDordogne,  an  de  mes  confrères  rapportait 
succinctement  l'observation  suivante  :  Il  avait  été  appelé  quel- 
ques jours  auparavant  auprès  d'une  femme  en  travail  depuis 
la  veille.  Un  premier  médecin  arrivé  avant  lui  avait  constaté 
une  présentation  de  la  face  et  trouvé  le  front  au  centre  du  dé- 
troit supérieur.  N'ayant  pu  terminer  l'accouchement  par  le  for- 
ceps, le  médecin  avait  pratiqué  la  craniotomie  et  fait  au  niveau 
du  front  une  large  ouverture. 

C'est  dans  ces  conditions  que  notre  confrère  intervient  à  son 
tour  et  amène  facilement  avec  le  forceps  un  enfant  vivant  en- 
core, respirant  avec  le  crâne  ouvert  et  dont  l'agonie  se  prolonge 
pendant  un  quart  d'heure  :  spectacle  horrible  s'il  en  fut  et  bien 
fait  pour  discréditer  le  céphalotribe.  Cet  inconvénient,  dit 
M.  Verrier,  est  arrivé  à  presque  tous  les  accoucheurs  qui  s'occu- 
Ijentd'embryotomie.  Mais  on  comprend,  ajoute-t-il,  que  les  pra- 
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ticiens  auxquels  pareille  chose  survient  ne  s'empressent  pas  de 
la  publier;  ils  achèvent  en  silence  de  détruire  le  reste  de  vie  qui 
peut  encore  animer  le  fœtus. 

Ces  paroles  montrent  plus  éléquemment  que  nous  ne  pour- 
rions le  faire  que  la  céphalotripsie  ne  peut  être  légitimée  que 
par  une  absolue  nécessité  et  qu'en  dehors  de  ces  indications  qui 
s'imposent,  elle  doit  être  unanimement  rejetée. 

Les  observations  que  nous  avons  citées  n'étaient  pas  justi- 
ciables de  la  céphalotripsie  ;  ces  malades  en  effet  ont  eu  par  la 
suite  des  accouchements  spontanés  dans  les  meilleures  condi- 
tions, et  dans  trois  cas  sur  quatre,  le  forceps  a  pu  suffire,  alors 
qu'on  voulait  faire  intervenir  le  céphalotribe  ou  qu'on  avait  déjà 
pratiqué  la  craniotomie. 

Parfois,  il  est  vrai,  de  singuliers  exemples  d'accouchements 
spontanés  sont  venus  contredire  les  prévisions  les  plus  fondées. 
Dans  deux  cas  où  MM.  Dubois  et  Depaul  avaient  constaté  de  la 
manière  la  plus  certaine,  chez  deux  primipares,  un  rétrécisse- 
ment de  7  centimètres  et  avaient  conseillé  un  accouchement 
prématuré  artificiel,  les  deux  femmes  arrivèrent  à  terme,  et 
dans  les  deux  cas  im  accouchement  spontané  a  donné  tort  aux 
savants  accoucheurs. 

Nous  avons  observé  nous-môme  un  exemple  semblable  et 
qui  mérite  d'être  cité  :  il  y  a  plusieurs  années  nous  avions  pra- 
tiqué l'opération  césarienne  sur  une  femme  qui  nous  avait  paru 
atteinte  d'un  rétrécissement  que  nous  avions  évalué  à  6  centi- 
mètres ;  l'opération  avait  eu  un  double  résultat  heureux  pour  la 
fenuneot  pour  l'enfant. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  cette  femme  redevint  enceinte,  et  nous 
dûmes  lui  proposer  l'accouchement  prématuré  artificiel,  mais 
elle  refusa  absolmnent  toute  intervention.  Quel  ne  fut  pas  notre 
étonnement  d'apprendre  quelque  temps  après  qu'elle  avait 
accouché  spontanément  dune  enfant  très-petite  à  la  vérité, 
mais  vivante  et  paraissant  à  terme.  Cette  malheureuse  femme 
est  morte,  trois  semaines  après  ses  couches,  d'épuisement  et  de 
faiblesse,  et  son  enfant  ne  lui  a  survécu  que  de  deux  ou  trois 
jours.  Devons-nous  conclure  de  ce  fait  que  Topération  césa- 
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rienne  n'était  pas  indiquée  et  que  le  premier  accouchement  était 
du  ressort  du  céphalotribe  ? 

En  théorie  cette  conclusion  serait  légitime;  mais  dans  l'espôce 
et  en  présence  du  résultat  obtenu,  nous  ne  saurions  avoir  de 
regret.  Car  ici  nous  pouvons  accepter  pour  principe  que  la  fin 
justifie  les  moyens,  Topération  césarienne  sauve  deux  existences 
à  la  fois,  et  lorsqu'elle  réussit,  la  céphalotripsie  ne  saurait  lui 
être  opposée  ;  la  première  opération  faite  en  dehors  de  ces  indi- 
cations de  rigueur  peut  se  légitimer  et  se  défendre  par  des  con- 
séquences, tandis  que  la  seconde,  pratiquée  à  tort  et  sans  néces- 
sité, devient  im  meurtre  inutile  sans  excuse  et  sans  justification 
possible. 

Sacrifiant  la  vie  de  Tenfant,  elle  ne  sauve  pas  toujours  à  ce 
prix  la  vie  de  la  mère;  nous  en  avons  eu  la  preuve  récemment 
dans  un  fait  que  nous  allons  résumer  brièvement,  quoiqu'il 
sorte  un  peu  de  Tobjet  de  notre  étude. 

Je  suis  appelé  le  15  mars  auprès  de  la  femme  S.  S...,  Agée 
de  34  ans,  primipare;  elle  est  en  travail  depuis  trois  jours,  et 
malgré  des  douleurs  vives  et  assez  fréquentes,  le  col  est 
encore  fermé  et  la  tête  très-élevée;  j'entr 'ouvre  le  col  avec 
les  doigts;  il  est  souple  et  dilatable,  et  j'arrive  facilement 
à  pouvoir  y  engager  ma  main.  C'est  dans  ces  conditions 
que  je  cherche  à  appliquer  le  forceps  ;  l'introduction  des  bran- 
ches est  î  rendue  très-difficile  par  l'étroitesse  du  bassin; 
l'espace  est  trop  restreint  pour  permettre  le  passage  de  la 
main  et  des  cuillers  ;  la  seconde  branche  surtout  ne  peut  être 
guidée  que  dans  une  faible  partie  de  son  parcours.  Je  parviens 
pourtant  à  saisir  la  tête  ;  j'articule  le  forceps  à  l'entrée  delà 
vulve,  mais  lorsque  je  commence  mes  tractions,  l'instrument 
lâche  prise. 

Je  renouvelle  quatre  fois  ces  tentatives  en  variant  autant  que 
possible  la  manœuvre  afin  de  saisir  la  tête.  Je  me  trouve  en 
présence  d'un  bassin  dq  73  à  75  millimètres.  L'enfant  est  encore 
vivant;  avant  de  recourir  à  la  céphalotripsie,  je  veux  essayer  la 
version  connue  dernière  ressource. 

La  manœuvre  fut  très-pénible,  car  j'eus  une  peine  extrême  à 
faire  pénétrer  la  main  et  l'avant-bras  au-dessus  du  détroit  supé- 
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rieur;  je  parvins  cependant  à  saisir  un  pied^  et  je  pus  amener  le 
tponc  au  dehors;  mais  toutes  les  tractions  ne  purent  ébranler  la 
tête,  toujours  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Au  milieu 
de  toutes  ces  manœuvres,  l'enfant  était  mort,  et  je  n'hésitai  pas  à 
perforer  le  crâne  au  niveau  de  la  région  occipitale,  aveclecépha- 
lotribe  je  dégageai  la  tête  et  terminai  Taccouchement.  l^a  mère 
mourut  six  jours  après  de  métro-péritonite  ;  cette  alTectioQ  était 
évidemment  de  cause  locale  et  prenait  sa  source  dans  les  contu- 
sions niultiples  que  l'utérus  avait  dû  suhir  au  milieu  de  ma- 
nœuvres pénibles  et  prolongées. 

Avec  l'opération  césarienne  nous  eussions  certainement  sauvé 
Tenfant  et  probablement  la  mère,  dans  le  milieu  où  nous 
exerçons.  En  voulant  éviter  Topération  césarienne  et  réserver 
lacéph^otripsie  pour  la  dernière  limite,  nous  avons  perdu  et  la 
mère  et  Tenfant.  Nous  n'insisterons  pas  sur  le  vice  de  cette 
situation  pour  ne  pas  rentrer  dans  une  discussion  générale  gui 
nous  entraînerait  trop  loin,  et  ne  pas  aborder  le  parallèle  de  ces 
deux  méthodes.  Nous  avons  hâte  de  rentrer  dans  notre  sujet, 
que  nous  avons  limité  à  Tétude  des  empiétements  du  céphalo- 
tribe  sur  le  forceps.  Ces  empiétements  et  ces  abus,  devenus  trop 
fréquents,  préoccupaient  sans  doute  les  ficcoucheurs  qui  ont 
voulu  étendre  l'action  du  forceps  par  l'emploi  de  la  force  méca- 
nique. Ils  voulaient  restreindre  ainsi  le  champ  du  céphalotribe. 

Mais  Texpérience  n'a  pas  complètement  confirmé  les  espé- 
rances conçues;  sous  prétexte  d'appliquer  le  forceps,  ouest 
arrivé  souvent  à  faire  de  véritables  céphalotripsies  et  à  retomber 
ainsi  dans  Técueil  qu'on  voulait  éviter.  l\es  tractions  méca- 
ifiques  compromettent  par  leur  pression  progressive  et  prolongée 
la  vie  de  l'enfant.  Ces  appareils,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  entrés 
dans  la  pratique  générale  et  ne  peuvent  remédier  aux  abus  que 
nous  signalons. 

Pour,  tirer  des  faits  que  nous  venons  de  citer  une  conclusion, 
im  enseignement  pratique,  nous  n'avons  qu'à  nous  rappeler  la 
discussion  qui  eut  lieu  en  1872,  à  T Académie  de  médecine,  sur 
le  seigle  ergoté. 

Tous  les  orateurs  furent  unamines  à  reconnaître  les  accidents 
graves  que  son  usage  pouvait  entraîner.  Cette  pensée  même 
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devint  tellement  prédominante  chez  quelques-uns,  qu'ils 
n'hésitèrent  pas  à  déclarer  que  les  avantages  que  présente  son 
administration  ne  peuvent  contrebalancer  les  dangfers  qu'il 
peut  entraîner,  et  qu'il  y  avait  lieu  de  laisser  toute  leur  rigueur 
aux  termes  de  la  loi  existante.  Cette  opinion  était  évidemment 
trop  absolue  pour  être  acceptée.  M.  Poggiale  d'abord, 
M.  Depaul  ensuite,  insistèrent  sur  la  nécessité  de  déterminer 
avec  soin  ses  indications  et  contre-indications. 

a  Mal  administré,  en  effet,  disait  M .  Depaul,  le  seigle  ergoté 
te  peut  occasionner  des  accidents,  mais  ce  reproche,  on  pourrait 
«  aussi  bien  l'adresser  aux  autres  moyens  employés,  qui, 
«  appliqués  mal  à  propos,  deviennent  un  danger.  Je  crois  donc 
«  qu'on  a  été  trop  sévère  pour  le  seigle  ergoté  ;  au  lieu  de 
a  revenir  sans  cesse  sur  les  inconvénients  ou  les  dangers  de 
«  son  emploi,  il  eût  mieux  valu  montrer  que  ces  dangers 
a  tenaient  surtout  à  ce  qu*on  ne  savait  pas  s'en  servir;  insister 
«  sur  la  nécessité  de  donner  aux  sages-femmes  une  instruction 
c  plus  complète  et  plus  solide.  Voilà  où  est  le  vice.  » 

Nous  n'appliquerons  pas  aux  médecins  les  reproches  ou  les 
souhaits  contenus  dans  ces  dernières  paroles,  mais  nous  pou- 
vons certainement  et  avec  plus  de  raison  appliquer  ces  réserves 
à  l'usage  du  céphalotribe . 

Peut-on  penser  sans  frémir,  qu'en  acceptant  pour  moyenne 
les  proportions  que  nous  donnent  les  Anglais  (et  peut-être 
allons-nous  au  delà,  car,  je  le  répète,  ces  observations  ne  se 
publient  pas),  sur  1,000  céphalotripsies,  400  à  peine  sont  pra* 
tiquées  pour  les  rétrécissements  du  bassin  ! 

Les  600  autres  sont-elles  également  justifiées?  et  sur  ce 
nombre  combien  d'enfants  vivants  sont  sacrifiés  et  cela 
sans  nécessité  absolue  !  Il  y  a  certainement  là  un  grave  sujet 
d'études .  Il  est  temps  de  ne  plus  poursuivre  l'antagonisme  de 
l'opération  césarienne  et  de  la  céphalotripsie;  l'opération 
césarienne,  bien  abandonnée  aujourd'hui,  ne  fait  plus  de 
victimes  et  est  restreinte  dans  ses  plus  étroites  limites,  tandis 
que  la  céphalotripsie,  trop  exaltée  peut-être,  est  une  arme  dan- 
gereuse qui  se  trouve  entre  les  mains  de  tous  les  médecins. 
Cette  arme  ne  peut  rester  dans  nos  mains  qu'à  la  condition 
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d'être  bien  connue  et  bien  utilisée.  Que  ses  indications  soient 
encore  plus  nettement  tracées,  si  c'est  possible,  et  surtout  appre- 
nons â  nous,  servir  du  forceps  ordinaire,  qui  réussit  presque 
toujours  à  amener  un  enfant  vivant  sans  faire  le  plus  léger  mal 
à  la  mère,  à  la  condition  qu'il  soit  bien  appliqué,  que  sa 
manœuvre  soit  bien  comprise  et  sûrement  exécutée .  Sachons 
enfin  que,  si  le  plus  souvent  Tinstrument  doit  être  manié  avec 
adresse  plutôt  qu'avec  force,  il  est  des  cas  où  il  faut  déployer 
une  certaine  vigueur,  où  ce  n'est  qu'après  des  efforts  réitérés  et 
soutenus  qu'on  voit  la  tête  du  fœtus  franchir  le  point  rétréci. 


PES  IATRÉSIES  complexes    des  voies  GÉNITALES  DE  LA  FEMME 

ou  DE  L'HÉMATOMÈTRE  UNILATÉRAL. 

Par  le  D' Albert  Pneeh  (de  Klmes) 

(2«  Article)  (1). 

L*observation  par  laquelle  nous  débutons  doit  cette  faveur 
uniquement  au  siège  de  Tobstacle;  le  diagnostic  a  été  incom- 
plet et  la  description  n'en  est  pas  irréprochable,  témoin  la  lacune 
relative  à  l'état  de  l'hymen  et  l'assertion  par  laquelle  elle  se  ter- 
mine.Pourle  dire  en  passant,celle-ciest  erronée  au  point  de  vue 
physiologique,  puisque  les  femmes  à  double  utérus  ne  sont  pas 
plus  que  les  autres  prédisposées  aux  grossesses  gémellaires. 

Obs.  IV.  —  Utérus  bicorne  avec  vagin  double.  —  Imperforation  du  vagin 
gauclie.  —  Incertitude  du  diagnostic.  —  Ponction .  —  Guérison. 

Une  fille  de  15  ans,  robustement  charpentée,  mais  au  teint  pâle,  a 
été  réglée  depuis  un  an.  Après  trois  menstruations  régulières,  il  se 
manifesta  une  tumeur  aux  parties  génitales,  en  même  temps  qu'il 
survint  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  les  reins  et  le  bassin,  de  la 
dyspnée,  et  des  tiraillements  dans  les  membres  inférieurs.  Ces  dou- 
leurs qui  s'accroissaient  à  l'époque  de  la  menstruation  devinrent  de 
plus  en  phis  fortes  et  affaiblirent  la  malade  au  point  qu'elle  dut  gar- 
der le  lit. 

Huit  semaines  environ  après  la  première  apparition  de  la  tumeur, 
hémorrhagie  utérine  qui  amena  de  Tamélioration  ;  les  douleurs  con- 
cassantes du  bas-ventre  se  calmèrent,  mais  à  peine  eut-elle  quitté  le 
lit  qu'elles  reparurent  et  avec  elle  la  tumeur  qui  augmentait  de  plus 
en  plus.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  des  hémorrhagies  se  manifes- 

(i)  Voir  n»  d'avrU,  p.  276. 
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taient  mais  sans  apporter  de  changement.  Au  contraire,  la  patiente 
devint  de  plus  en  plus  anémique  ;  elle  se  plaifçnait  d'un  serrement 
à  la  r<'»gion  du  cœur,  d'un  serrement  et  do  tiraillements  dj^ns  les 
reins,  le  bassin,  et  à  la  partie  interne  des  cuisses.  La  marche,  la  po- 
sition assise,  sont  devenues  douloureuses,  et  l'expulsion  des  urines 
est  difficile,  surtout  le  matin  au  réveil.  Los  hémorrhagies  reparaissent 
au  moindre  mouvement. 

Entre  les  grandes  lèvres  est  Textrémité  arrondie  d'une  tumeur  for- 
tement fluctuante,  enveloppée  d'une  muqueuse  normale  et  saine,  in- 
dolore à  la  pression,  à  reflet  bleuâtre,  qui  siège  sur  le  côté  gauche  et 
se  prolonge  dans  toute  Tétendue  duxvagin.  A  l'entrée  du  vagin,  elle 
s'était  avancée  jusqu'à  la  partie  interne  de  la  petite  lèvre  réduite  à 
un  filet  mince,  haut  au  plus  d'une  ligne,  et  bordant,  en  dehors,  la 
tumeur.  Celle-ci  a  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  et  se  limite  à 
droite  au-dessous  du  méat  urélhral.  Vers  le  milieu  du  vagin,  elle 
s'amoindrit,  puis,  augmentant  au  niveau  du  fond,  atteint  le  volume 
qu'elle  avait  à  l'entrée. 

A  droite  de  la  tumeur  cylindrique,  le  doigt  peut  être  engagé  mais 
il  n'arrive  point  au  col  ;  dans  le  sommeil  chloroformique,  on  le  trouve 
sous  forme  d'une  petite  fente,  entourée  de  lèvres  très-minces,  den- 
telées, et  faisant  dans  le  vagin  une  saillie  de  3  millimètres  au  plus. 
Par  le  fait  de  la  tumeur  existant  à  gauche,  le  col  était  comprimé  et 
tiré  de  telle  sorte,  que  son  bord  latéral  était  plus  haut  placé  que  son 
bord  médian  fixé  à  la  tumeur.  Par  le  méat,  une  sonde  boutonnée 
pouvait  être  introduite  dans  l'utérus  et  être  sentie  à  travers  les  parois 
de  l'abdomen.  11  n'y  avait  donc  ni  hypertrophie,  ni  tumeur  utérine. 
On  ne  pouvait  davantage  penser  à  un  kyste  sanguin  de  nouvelle  formar 
tion,  car  la  tumeur  s'étendait  en  bas  et  en  haut  ;  on  ne  pouvait  hési- 
ter qu'entre  une  hématocèle  périutérineetpérivaginale  et  uneatrésie 
du  vagin  gauche,  coïncidant  avec  un  utérus  double  avec  rétention 
des  menstrues  dans  la  moitié  fermée.  Entre  ces  deux  états  morbides^ 
je  rCosai  pas  me  prononcer. 

Malgré  cette  incertitude,on  pratiqua  une  incision  longue  de  i  pouce 
sur  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur  et  après  avoir  franchi 
une  paroi  épaisse  d'un  millimètre,  on  arriva  dans  une  cavité  de  laquelle 
s'écoulèrent  6  onces  d'un  liquide  noirâtre  et  visqueux.  I^  tumeur  se 
v\da  et  laissa  à  sa  place  un  canal  admettant  le  doigt  à  l'extrémité  du- 
quel était  une  petite  saillie  presque  ronde,  munie  d'une  ouverture  ar- 
rondie. Ce  second  méat  utérin  pouvait  loger  un  pois  et  était  limité 
par  des  lèvres  plus  épaisses  et  plus  saillantes  que  celui  de  droite. 
On  pouvait  simultanément  introduire  les  deux  doigts  de  la  main 
droite  dans  les  deux  vagins,  atteindre  en  môme  temps  les  deux  méats 
et  constater  leur  parfait  isolement  par  une  cloison  résistante. 

L'opération,  très-bien  supportée,  ne  fut  pas  suivie  de  fièvre*  Pen- 
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dant  huit  Jours,  il  s'écoula  par  là  une  petite  quantité  de  liquide  ean^ 
gainolent  :  quant  à  la  plaie  d'incision  elle  suppura  plus  longtemps. 
Dans  la  suite,  le  teint  anémique  a  disparu,  la  menstruation  est  sur- 
venue sans  douleur,  mais  Pouverture  s'est,  par  le  fait  de  la  cicatrice, 
rétractée  au  point  qu'il  faut  une  certaine  violence  pour  arriver  dans 
le  vagin.  Je  crois  contre-indiqué  de  Vélargii\  car  en  le  faisant^  on  ren-* 
drmt  possible  une  double  grossesse,  (Gustav  Simon  de  Rostock.  Mon,  fiir 
Gdmrish,  t.  XXIV,  p.  292;  t.  XXVIl,  p.  417  ;  t.  XXVllI,  p.  80,) 

L'obstacle  placé  ici  à  rextrémité  inférieure  du  vagin  se  trouve 
plus  généralement  o.ccuper  la  partie  médiane  de  ce  canal,  soit  à 
la  réimion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  soit  à  la  réu- 
nion de  celui-ci  avec  le  tiers  supérieur.  Si,  dans  la  précédente 
observation,  il  peut  être  interprété  comme  un  défaut  de  résorp- 
tion de  la  portion  centrale  de  l'hymen,  dans  celle  qui  suit  et 
ses  analogues  il  s'explique  par  un  arrêt  survenu  au  moment 
où  la  canalisation  s'effectue. 

Obs.  V,  —  Utérus  duplex  bicornis  avec  méats  séparés  et  double  vagin.  — 
Jmperforation  du  vagin  droit  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le 
tim's  moyen,  —  Accidents  remontant  à  trois  ans.  —  Opération.  —  Ré^ 
trécissement  de  l^ouverture,  —  Nouvelle  opération  suivie  de  guérison, 

A., .  S. . .,  âgée  de  16  ans,  forte  et  bien  constituée,  fut,  à  sa  trei- 
zième année,  réj^lée  pour  la  première  fois  avec  des  accidents  synco- 
pauz;  après  une  suppression  de  troig  mois,  les  menstrues  reparurent 
d'une  façon  régulière  mais  en  s'accompagnant  de  douleurs  qui,  au 
début  médiocres,  devinrent  plus  tard  violentes.  Jusqu'à  la  quinzième 
année,  les  douleurs  étaient  intermittentes  et  reliées  aux  époques,  mais 
depuis  ce  temps  elles  sont  devenues  continues  avec  des  exacerbations 
mensuelles.  Concurremment,  le  sang,  d'abord  rouge  et  de  quantité 
normale,  devint  p&le  et  de  moins  en  moins  abondant. 

La  dernière  époque  s'est  accompagnÔiB  de  phénomènes  insolites  ;  les 
douleurs  ayant  leur  siège  à  l'hypogastre  et  au  sacrum  prennent  de 
temps  en  temps  le  caractère  de  véritables  contractions  utérines, 
dysurie  incessante,  téncsme  anal  répété  ;  frissons  suivis  ou  précédés 
de  chaleur;  trismus  durant  une  heure;  vomissements  violents,  coma 
et  délire. 

Le  4  mars  1872,  région  hypogastrique  anormalement  bombée  du 
côté  droit  et  sensible  à  la  pression  ;  organes  génitaux  externes  nor- 
maux; hymen  intact.  A  la  limite  du  tiers  inférieur  du  vagin,  le  doigt 
est  arrêté  par  une  tumeur  développée  à  droite,  laquelle  a  en  tout  le 
volume  d'un  citron  et  se  termine  par  un  petit  appendice  libre.  Dans 
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le  tiers  supérieur  du  vagin,  la  circonférence  de  la  tumeur  devient 
plus  petite  et  foroie  une  espèce  de  col  allongé  au  niveau  duquel  on  ne 
peut  rien  reconnaître  de  prime  abord.  Un  examen  plus  soigné  fait 
constater  à  travers  la  paroi  une  ouverture  superficielle  analogue  à  une 
morsure  de  sangsue  comme  ciselée  dans  le  col  cylindrique  et  regar- 
dant du  côté  gauche.  La  partie  inférieure  de  la  tumeur  donne  une 
sensation  de  fluctuation,  la  supérieure  offre,  au  contraire,  une  con- 
sistance élastique.  L*examen  bimanuel  démontre  Texistence  d'une 
tumeur  non  exactement  circonscrite  dans  le  côté  droit  de  Thypo- 
gastre,  et  le  toucher  rectal  celle  d*un  organe  petit  et  délié,  allant  du 
centre  à  gauche.  Le  6  mars,  après  avoir  évacué  le  rectum  et  la  vessie, 
endormi  la  malade,  un  nouvel  examen  établit  la  continuité  de  la  tu- 
meur vaginale  avec  celle  de  Thypogastre  et  démontre  que  la  corne 
gauche  s'écarte  à  angle  aigu  de  la  tumeur.  Sans  plus  tarder,  incision 
de  1  centimètres  sur  la  partie  la  plus  volumineuse  de  la  tumeur,  le 
retentum  s'écoula  à  jet  continu  {pendant  dix  minutes,  puis  il  y  a  des 
interruptions  et  des  retours  précédés  de  contractions  utérines  mani- 
festes. L'écoulement  persista  pendant  huit  jours  sans  fièvre  ni  troubles 
particuliers.  L'examen  fait  alors  par  l'ouverture  artificielle  montre 
une  portion  vaginale,  courte,  encore  béante  dans  l'étendue  de  S  cen- 
timètres ;  la  corne  correspondante  a  diminué  de  moitié,  mais  elle  est 
encore  si  sensible  qu'on  ne  pousse  pas  plus  loin  les  investigations.  A 
raison  de  cet  état  et  d'un  écoulement  puriforme,  jaune  brun,  strié 
parfois  de  sang,  injection  vaginale  d'acide  pyroligaeux  et  bains  de 
siège  quotidiens. 

20  mars.  Après  deux  frissons  suivis  de  chaleur  de  courte  durée,  la 
menstruation  s'établit  et  dure  une  semaine.  L'hémorrhagie  s'est 
effectuée  uniquement  par  la  corne  gauche  ;  de  temps  en  temps  il  s'y 
mêle  un  peu  de  pus  chassé  du  vagin  droit  par  une  contraction  médio- 
crement douloureuse.  • 

3  avril.  L'ouverture  artificielle,  rétrécie  graduellement,  n'admet- 
tant plus  qu'un  stylet,  on  fait  sur  la  cloison  une  perte  de  substance 
de  la  grandeur  d'une  pièce  de  10  centimes  :  il  s'ensuit  la  sortie  d'un 
liquide  ichoreux  qui  est  remplacé  bientôt  après  par  une  sécrétion 
normale.  A  la  suite  et  malgré  une  métrorrhagie  provoquée  par  un 
excès  de  fatigue,  guérison  définitive.  (W.  A.  Freund.  Beitraegexur  Gt" 
burUhulfe.  Berlin,  1872,  t.  II,  p.  31.) 

A  raison  des  différences  de  siège  et  d'épaisseur  de  robstacle, 
la  coloration  violacée  de  la  tumeur  n'est  plus  appréciable,  mais 
dans  ce  cas  comme  dans  les  analogues,  la  tumeur  reste  localisée 
à  l'un  des  côtés  du  vagin,  le  cul- de-sac  supérieur  du  vagin 
n'existe  que  d'un  côté,  la  portion  vaginale  du  col  déjetée  laté* 
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paiement  a  une  position  excentrique  et  le  méat  utérin  a  une 
ouverture  en  fer  à  cheval  ou  allant  d'avant  en  arrière. 

Freund  relate  encore  une  autre  observation,  mais  comme  elle 
difEère  seulement  de  la  précédente  par  le  siège  de  Tobstacle  qui 
était  plus  haut  placé,  par  la  date  de  la  menstruation  qui  remonte 
à  quatre  ans,  par  une  périmétrite  survenue  après  la  première 
opération,  elle  sera  laissée  de  côté.  D'autres,  du  reste,  auraient 
ûes  droits  égaux  à  être  reproduites,  mais  dans  Timpossibilité  de 
les  fairç  connaître  dans  Tintégralité  de  lem-s  détails,  on  voudra 
bien  se  contenter  de  la  suivante  relative  à  une  malade  suivie 
pendant  plusieurs  années. 

Obs.  VI.  —  Utérus  duplex  hicornis  ;  héinatomètre  de  la  corne  gauche.  — 
Ponction  répétée  trois  fois,  —  Péritonite  modérée.  —  Guérison.  —  Trois 
grossesses.  — Corne  et  ovaire  du  côté  gauche  constatés  pendant  la  gros^ 
sesse  dans  une  hernie  inguinale. 

Une  fille  de  20  ans,  robustement  constituée,  est  réglée  depuis  un  an 
mais  irrégulièrement,  environ  toutes  les  cinq  ou  six  semaines.  L'hé- 
morrhagie,  le  plus  souvent  assez  forte,  dure  quatre  à  cinq  jours  et 
s'accompagne  de  petits  caillots.  Dès  la  première  époque,  sont  surve- 
nues des  douleurs  dans  le  bas-ventre  qui  vont  en  augmentant  et  qui, 
peu  à  peu,  ont  acquis  une  intensité  insupportable.  A  la  marche  cir- 
conspecte de  cette  fille,  à  la  projection  du  tronc  en  avant,  on  peut  ap- 
précier la  violence  des  douleurs  :  au  moment  de  la  crise,  on  dirait 
qu'elle  a  les  maux  de  Tenfantement.  La  dernière  menstruation  avait 
cessé  depuis  trois  jours;  elle  avait  eu  quatre  ou  cinq  jours  de  durée. 

Le  ventre  est  souple  dans  toute  son  étendue,  seulement  dans  la  ré- 
gion bypogastrique  gauche,  les  parois  font  en  un  endroit  limité  une 
saillie  remarquable.  Par  le  palper,  tumeur  sphérique,  bien  circon- 
scrite, du  volume  d'un  utérus  au  troisième  ou  quatrième  mois  de  la 
grossesae.Cette  tumeur  commence  juste  au  côté  gauche  de  la  ligne  blan- 
che,atteint  jusqu'à  Tépine  antéro-supérieure  et  dépasse  en  hautle  liga- 
ment de  Poupart  de  cinq  travers  de  doigt  ;  en  bas  elle  descend  dans 
le  petit  bassin.  Le  bord  gauche  est  complètement  distinct  et  la  tumeur 
n'a  aucune  relation  avec  les  parties  molles  de  la  fosse  iliaque.  La 
surface  de  la  tumeur  est  un  peu  irrégulière,  et  montre  quelques  sail- 
les  dont  la  plus  grande  proémine  à  travers  les  parois  de  Tabdomen  ; 
elle  est  médiocrement  sensible  et  peut  sans  grande  douleur  être  por- 
tée à  droite  dans  l'étendue  de  deux  doigts.  Sa  consistance  est  partout 
élastique. 

L'hymen  manque.  Le  toucher  constate  une  tumeur,  qui  remplit 
la  plus  grande  partie  de  la  cavité  pelvienne  et  représente  une  sphère 
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aniqae  sans  saillie.  La  paroi  antérieure  du  vagin  est  remarquable- 
ment courte  et  a  seulement  !25  millimètres  de  rentrée  de  la  vulve  à  la 
tumeur.  Un  méat  utérin  est  recherché  sans  succès.  En  allant  en  ar- 
rière, on  trouve  inséré  en  divers  endroits  de  la  tumeur  un  pli  délié 
qui  est  très-marqué  en  arrière  et  adroite.  A  l'endroit  où  il  est  le  plus 
sensible,  il  donne  une  sensation  analogue  àcelle  fournie  par  l^s  bords 
du  méat  utérin  après  raccouchement.  A  un  examen  ultérieur,  le  pli 
M  trouva  en  arrière  et  en  haut  coupé  dans  un  endroit  long  de  ii  mil- 
limètres; le  doigt  pouvait  s'engager  ici  en  exécutant  des  mouve^ 
ments  de  foret.  La  sonde  utérine  pénètre  k  30  millimètres  et  ultérieu-* 
reroent  à  45  millimètres  dans  une  direction  analogue  à  celle  de  la 
cavité  de  l'utérus  mais  plus  inclinée  en  arrière  et  à  droite.Nnlle  autre 
part,  à  l'exception  de  ce  qui  vient  d'être  décrit,  il  n'y  a  iadice  de  pop* 
tion  vaginale  ni  de  méat  utérin.  Toute  pression  exercée  sur  la  tumeur 
hypogastriq[ue  est  transmise  au  doigt  placé  à  l'intérieur  du  vagin  et 
vice  versa.  La  résistance  de  la  tumeur  pelvienne  était  du  reste  élas- 
tique au  plus  haut  degré,  et  à  un  endroit  plus  en  avant  du  bord  pos- 
térieur du  pli  ci-dessus  décrit,  il  existait  une  fluctuation  manifeste. 

On  pensa  tout  d'abord  à  uae  tumeur  de  l'ovaire,  mais  l'engagement 
de  la  tumeur  dans  le  petit  bassin,  l'absence  de  la  portion  vaginale  et 
la  manière  d'être  du  méat  non  moins  que  la  marche  clinique  de 
l'affection  firent  écarter  cette  pensée.  On  ne  pouvait  hésiter  qu'entre 
l'hématooèle  et  l'hématomètre.  Contre  l'hématocèle  on  avait  à  faire 
valok*  avec  l'état  objectif,  la  marche  chronique  de  l'afifection  s'ac- 
oompagnant  de  douleurs  de  plus  en  plus  croiasantes*  Au  contraire 
l'énoQ'me  épanouissement  de  la  tumeur,  sa  situation  dans  le  fiegment 
antérieur  et  gauche  du  bassin,  sa  forme  régulièrement sphérique  dans 
le  vagin,  Tabsence  de  tumeur  à  droite  ainsi  que  le  rapport  curieux  du 
méat  conduisaient  à  l'idée  d'un  hématomètre  dévdoppé  dans  la  come 
gauche  d'un  utérus  bicorne. 

1i  juillet.  Ponction  avec  un  trocart  droit  de  la  partie  antérieure  4e 
la  voûte  du  vagin  ;  écoulement  de  30  à  60  grammes  de  sang  ncwr, 
théiforme,  qui  s'arrête  vers  le  milieu  du  jour. 

Après  avoir  essayé  de  retrouver  l'ouverture  de  la  pcmctioii,  ueu- 
velle  ponction,  le  lendemain,  qui  ne  donne  rien  \  en  contéquenee, 
troisième  ponction  qui  amène  30  grammes  de  sang.  Afin  de  mainte- 
nir l'ouverture,  on  substitue  au  trocart  une  oorde  à  boyau*  Le  lende- 
main, douleurs  dans  la  région  de  la  tumeur;  sensibilité  à  ton  leod  ; 
un  vomissement;  pas  de  Oèvre.  La  corde  à  boyau  est  retirée;  la  sonde 
utérine  introduite  fait  sortir  quelques  tasses  à  thé  de  sang  noir^  à 
odeur  putride.  A  la  suite,  péritonite  modérée  accompagnée  d'une 
fièvre  médiocre,  guérie  seulement  au  quatorzième  jour.  Au  91  juilM, 
tumeur  plus  petite  qu'avant,  mais  ayant  le  volume  des  deux  poings, 
parois  abdominales  faisant  moindre  saillie. 
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Qufttfe  mois  après  la  poaction,  la  santé  était  florissante  ;  la  mens- 
truation était  revenue  seulement  une  fois  et  n'avait  pas  été  très-abon- 
dante. L'écoulement  mucoso-purulent  n'a  cessé  que  depuis  quatorze 
jours  ;  quant  à  la  tumeur,  elle  n*a  pas  diminué  de  volume;  Tendroit 
de  la  ponction  n'est  pas  appréciable. 

Revue  six  ans  après,le  27  mars  1869,elle  n'a  plus  éprouvé  les  douleurs 
antérieures,  mais  il  lui  est  survenu  une  hernie  inguinale  gauche. 
Mariée,  elle  est  accouchée  en  septembre  I860  d'un  enfant  vivant 
venu  parles  pieds,  et  en  juin  1867,  d'un  second  venu  pa?  la  face. 
Dans  les  intervalles  des  grossesses  —  elle  se  trouve  actuellement  à 
l'avant-dernier  mois  d'une  troisième  grossesse  —la  menstruation  est 
régulière,  abondante  et  sans  douleur. 

L'utérus  gravide  (corne  droite)  est  moins  développé  qu'il  ne  Test 
habituellement;  il  est  presque  complètement  vide  d'eau;  son  bord 
gauche  est  un  peu  convexe  ;  son  fond  éans  le  décubilus  dorsal  est 
fortement  incliné  à  droite.  La  portion  vaginale  est  déchirée,  médio- 
crement courte.  A  l'aine  gauche,  hernie  du  volume  du  poing  qui 
môme  dans  le  décubilus  ne  se  réduit  pas  spontanément.  Le  contenu 
en  est  solide,  cependant,  il  résonne  à  la  percussion  ;  il  consiste  en  un 
corps  solide,  volumineux,  long  d'environ  80  millimètres,  et  de  moin- 
dre largeur  ;  l'extrémité  la  plus  large  repose  en  bas,  et  sur  cette  extré- 
mité et  en  dehors  est  quelque  chose  de  plus  petit,  correspondant  à 
l'ovaire  par  le  volume  et  la  forme.  Le  ligament  ne  peut  être  nettement 
constaté  ;  les  deux  organes  sont  faciles  à  réduire  mais  ils  ressortent 
bientôt  après. 

Trois  semaines  après,  accouchement  si  rapide  que  la  sage-femme 
trouva  Tenfant  né  ;  il  était  venu  par  le  sommet. 

Cinq  semaines  après  l'accouchement,  la  corne  droite  a  effectué  son 
mouvemfent  d'évolution  régressive,  mais  son  fond  repose  à  droite  de 
la  ligne  médiane  ;  la  corne  gauche  et  i'ovaire  sont  encore  dans  le  sac 
herniaire  avec  des  anses  intestinales.  Quand  on  réduit  ces  dernières, 
on  sent  la  corne  gaucho  derrière  l'anneau  et  on  peut  à  l'aide  de 
l'examen  bimanuel  établir  sa  connexion  avec  la  portion  cervicale  de 
la  corne  droite.  La  corne  gauche  paraît  actuellement  plus  petite 
qu'avant  l'accouchement  et  elle  est  toujours  flanquée  de  l'ovaire. 
(Olshausen.  Arch.  f.  Gyn3sk,^iS10,  t.  I,  p.  41.)' 

m 

Pour  rester  fidèle  au  rôle  de  traducteur,  l'intitulé  de  cette 
obsei'vation  a  été  reproduit  textuellement,  mais  il  est  cependant 
à  remarquer  qu'il  est  loin  d'être  scientifiquement  exact.  Si  Ton 
veut  bien  se  rappeler  que  la  tumeur  vaginale  descendait  jusqu'à 
SSo  millimètres  de  l'entrée  de  la  vulve,  on  n'aura  aucime  peine 
à  conclure  avec  nous  qu'il  s'agit  dans  le  cas  particulier  d'une 
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atrésie  d'une  moitié  du  vagin  et  non  d'une  atrésie  de  Tun  des 
méats.  Nous  avons  la  prétention  d'avoir  lu  tous  les  cas  d'atrésie 
du  col  actuellement  connus  et  dans  aucun,  nous  pouvons  l'af- 
firmer, la  tumeur  n'était  descendue  aussi  bas.  A  côté  de  cette 
critique,  il  convient  de  signaler  une  lacune  regrettable  relative 
à  la  manière  d'être  de  la  partie  supérieure  du  vagin  postérieure- 
ment à  l'opération.  L'ouverture  avait-elle  persisté  à  l'état  de 
trajet  fisluleux,  ou  bien  s'était-elle  oblitérée,  c'est  ce  qu'il  eût 
été  extrêmement  intéressant  de  savoir. 

Quelque  fondées  qu'elles  soient,  ces  critiques  de  détail  n'en- 
lèvent cependant  à  cette  observation  rien  de  son  intérêt  spécial, 
car  elles  sont  amplement  rachetées  par  les  complications  sur- 
venues ultérieurement.  L'élargissement  de  l'anneau  inguinal 
gauche,  Tectopie  de  l'ovaire  et  de  la  corne  correspondants  sont 
des  particularités  uniques  jusqu'à  présent.  A  raison  des  détails 
consignés  sm*  ce  sujet  dans  ma  monographie  sur  les  ovaires,  on 
me  dispensera  d'insister  davantage  et  on  me  permettra  de  clôtu- 
rer ce  paragraphe,  par  un  exemple  d'atrésie  du  col  parfaitement 
diagnostiquée  sur  le  vivant.  J'en  donne  un  résumé  aussi  succinct 
que  possible,  car  comment  rapporter  une  observation  qui  dans 
l'original  ne  compte  pas  moins  de  23  pages,  in-8. 

Obs.  VII.  —  Utérus  bicornis  infra  simplex  avec  imperforation  du  méat 
interne  à  droite,  —  Etablissement  de  la  menstruation  à  27  ans  ;  rélen" 
lion  du  sang  menstruel  dans  la  cavité  droite.  —  Lésion  diagnostiquée 
pendant  la  vie.  —  Opération  à  Vâge  de  42  ans,  —  Mort. 

Eva  Pumberg,  fille  de  42  ans,  de  taille  moyenne,  de  corpulence  mé- 
diocre, el  d'apparence  anémique,  a  vu  à  Tàge  de  27  ans  survenir  avec 
beaucoup  de  douleur  la  première  menstruation. Depuis,  Técoulement 
toujours  très-faible  est  revenu  à  intervalles  irrëguliers,  s'accompa- 
gnant  de  vives  souffrances  particulièrement  dans  la  région  inguinale 
droite.  Les  douleurs  ayant  ce  siège  existent  môme  hors  le  temps  de 
la  menstruation. 

Dans  le  côté  droit  du  bas-ventre  est  une  tumeur  cylindrique  dure 
et  résistante,  arrivant  en  haut  à  trois  pouces  au-dessus  du  pubis  et 
débordant  dans  sa  partie  inférieure  la  ligne  médiane  d'environ  un 
demi-pouce.  Cette  tumeur,  immobile  et  indolore  au  contact,  a  la  sur- 
face égale  et  arrondie  vers  son  extrémité  supérieure  sur  laquelle  s'in- 
sère une  autre  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf. 
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Les  organes  génitaux  externes  sont  normaux  mais  flétris  ;  Thymen 
est  absent  :  le  vagin  a  la  longueur  et  la  capacité  habituelles.  A  son 
fond,  tumeur  demi-sphérique  descendant  du  bassin  et  remplissant 
tout  Tespace;  méat  fortement  déjeté  adroite,  et  complètement  excen- 
trique. De  la  portion  vaginale,  il  ne  reste  que  les  lèvres:  on  dirait 
une  primipare  au  début  des  fortes  douleurs.  Le  méat  est  un  petit  en- 
foncement fermé.  La  tumeur  offre  une  fluctuation  évidente.  Au  spé- 
culum, le  méat  est  arrondi,  virginal  et  sans  portion  vaginale. ^ 

Par  Texamen  bi manuel  (hypogastre  et  vagin)  on  met  hors  de  doute 
que  la  tumeur  hypogastrique  est  la  continuation  de  celle  sentie  par 
le  vagin.  Par  le  toucher  rectal  on  établit  que  la  portion  vaginale  se 
fusionne  dans  cette  tumeur.  Dans  une  première  tentative,  la  sonde 
utérine  est  arrêtée  à  6  millimètres;  dans  une  seconde,  en  la  tournant 
fortement  à  gauche  et  un  peu  en  avant,  elle  pénètre  à  la  profondeur 
de  i  pouces  et  demi  et  son  bouton  est  perçu  à  travers  les  parois  ab- 
dominales. Portant  le  doigt  dans  le  rectum,  la  sonde  est  sentie  du 
méat  jusqu'au  fond  deTutérus  et  1  épaisseur  des  parois  estimée  à  4 
millimètres  tout  au  plus. 

De  ces  données  diverses  on  conclut:  f  o  Tutérus  est  bicorne  infra 
simplex;  ^  la  corne  gauche  est  ouverte  et  a  fourni  les  règles;  3o  la 
corne  droite  fermée  est  distendue  par  le  sang  et  constitue  la  tumeur 
si^çeant  à  droite. 

Le  31  février  1864,  menstruation  normale,  durant  trois  jours,  sans 
qu'on  pût  noter  une  augmentation  soit  dans  la  tumeur,  soit  dans  les 
souffrances. 

Le  7  mars,  ponction  à  Taide  d'un  trocart  dirigé  à  droite  :  après 
avoir  retiré  le  stylet,  il  se  passe  deux  minutes  avant  l'écoulement 
de  100  grammes  d'un  sang  noir,  très-épais  ;  malgré  injections  aqueuses, 
on  ne  put  en  faire  sortir  davantage. 

La  tumeur  s*amoindrît  sensiblement  ;  vers  le  fond  du  vagin  elle  est 
presque  aussi  volumineuse,  seulement,  la  portion  vaginale  s'est  rap- 
prochée du  côté  droit.  Après  avoir  remis  la  malade  dans  son  lit,  écou- 
lement insignifiant,  substitution  de  la  sonde  utérine  à  la  canule  du 
trocart,  mais  comme  elle  glisse  à  plusieurs  reprises,  elle  est  suppri- 
mée au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Vers  le  soir,  douleurs  dans  le  bassin,  élévation  de  la  température 
de  36o8  à  38<^4  ;  le  lendemain  matin  elle  atteint  39^1  et  le  soir  arrive  à 
40^  avec  1^  pulsations.  Concurremment  :  gonflement  de  la  partie 
ouverte,  écoulement  sanguinolent  médiocre,  diminution  progressive 
des  forces,  persistance  de  la  Oèvre,  disparition  de  l'appétit  et  mor 
dix-sept  jours  après  l'opération. 

j^utopsie,' —  Le  rein  droit  fait  défaut,  le  gauche  est  normal  mais 
plus  volumineux  que  d'habitude.  Pas  d'exsudats  péritonitiques  mais 
adhérences  anciennes  existant  entre  l'épigastre  et  les  intestins  d'une 
Ann.  gyn.,  vol. III.  28 
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pari  et  la  corne  droite  d'autre  part.  Adhérences  nombreuses  plus  ou 
moins  larges  et  longues  entre  utérus,  rectum  et  vessie.  En  arrière  du 
col  et  du  vagin,  nombreux  abcès  communiquant  entre  ewc,  remplis 
de  pus  épais,  mêlé  de  tissu  cellulaire  gangrené  et  de  sang  déeomposé. 

L*utérus  bicorne  en  haut  est  simple  en  bas  et  les  deux  cornes  sont 
unies  entre  elles  dans  une  étendue  de  28  millimètres. 

La  corne  gauche  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  formant  avec  l'axe  du 
corps  un  angle  de  60o  a  en  longueur  45  millimètres.  Les  parois  sont 
épaisses  de  4  millimètres.  Sa  muqueuse  est  tapissée  par  un  mucus 
ensanglanté  et  la  portion  vaginale  ofîre  les  plis  de  l'arbre  de  vie.  La 
trompe  et  Tovaire  correspondants  sont  normaux,  mais  à  la  surface  de 
ce  dernier  se  trouvent  quelques  follicules  remplis  de  sang  noir. 

La  corne  droite,  beaucoup  plus  volumineuse,  a  en  longueur  97  mil- 
limètres et  en  largeur  47  millimètres  ;  ses  parois  épaisses  de  il  mil- 
limètres au  corps  ctde  8  millimètres  à  la  portion  cervicalesont  en  deux 
endroits  delà  paroi  postérieure  le  siège  d'une  perforation  ;  Tune,  placée 
à  la  partie  inférieure,  admet  le  petit  doigt  et  conduit  à  un  grand  ab- 
cès; l'autre,  placée  au  niveau  de  l'insertion  tubaire,  est  plus  petite  et 
conduit  également  dans  la  cavité  de  la  corne.  La  muqueuse  du  coK 
sans  trace  d'arbre  de  vie,  est  épaissie  et  comme  cicatricielle;  la 
cavité  du  corps  est  vide  nuiis  la  muqueuse  en  est  colorée  par  un  mu- 
cus sanguinolent  de  couleur  presque  noire.  L'ovaire  et  son  ligament 
sont  reoonnaissaBles.  Quant  à  là  trompe,  fortement  dilatée,  elle  est 
transformée  on  une  tumeur  noirâtre  iignrant  un  G  et  dépassant  en 
partie  le  fond  de  la  corne.  Son  contenu  est  du  sang  épais,  visqueux 
et  de  couleur  brun  rouge  *,  examiné  au  microscope,  on  y  trouve,  avec 
des  corpuscules  sanguins,  de  nombreux  corpuscules  de  pus. 

La  portion  vaginale  complètement  rudimentairc  paraît  actuelle- 
ment placée  au  centre  ;  elle  est  percée  d'un  méat  commun  par  lequel 
la  sonde  arrive  facilement  dans  la  corne  gauche  et  dans  la  corne 
droite  gràoe  à  l'ouverture  fbite  par  le  trocart.  L'obstacle  paraît  formé 
uniquement  par  la  muqueuse  et  se  trouve  placé  à  environ  6  mOH- 
mètres  au-dessus  du  méat  externe. 

L*examen  microscopique  des  deux  cornes  démontre  avec  la  plos 
grande  facilité  des  libres  musculaires  lisses. 

i^es  autres  viscères  d3  Tabdomen,  la  poitrine  et  la  cavité  cr&nlenne 
sont  sans  lésions  ou  du  moins  n'offrent  à  relever  que  des  parUcnla<* 
rites  insignifiantes.  (Holst.  Beitrâge  tur  €ynmk,  Tubingen,  i66S, 
pageôSO 

U  est  regrettable  que  le  résultat  n'ait  point  répondu  à  TaW 
tente  de  Topérateur,  mais  il  est  certain  que  si  la  netteté  du 
diagiMWtic,  la  justesse  des  déductions  devaient  toujours  assurer 
le  succès^  nui  plus  que  le  professeur  de  Dorpat  y  avait  des  droits. 
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Daa«  r0jspèce|  la  déaouement  ue  pouvait  être  que  f^tal  ;  la  date 
doB  accidents  de  jcétentiou  remontant  à  une  quinzaine  d*années, 
la  disteniûon  de  la  trompe  par  le  sang,  la  péritonite  advenue 
prédisposaient  d'une  £açon  inévitable  à  cette  terminaison. 

Au  reste,  que  Tintervention  ait  avancé  la  mort  de  quelques 
jours  ou  simplement  qu'elle  n'ait  exercé  aucune  influence,  cette 
observation  offire  un  contraste  saisissant  avec  celles  qui  l'ont 
cbronologiquement  précédée  ;  elle  est  la  première  dans  laquelle 
]«  diagnostic  ait  été  porté  pendant  la  vie  et  à  ce  titre  elle  peut 
4tre  piX>po8ée  en  exemple  et  servir  d'enseignement.  En  pareille 
matière  les  dil^cùltés  ne  sont  pas  insurmontables,  maie  pour 
êfr^  vaincues,  elles  réclament  un  examen  des  plus  minutieux. 

Âpr6s  avoir  vidé  la  vessie  par  un  cathétérisme  préalable  et  le 
leçtuiQ  par  des  Lavements  répétés,  le  vagin  sera  soigneusement 
«xplosné  par  le  toucher  et  par  le  spéculum  et  il  en  sera  de  même 
pour  le  col.  Pomr  plus  de -sécurité,  on  y  joindra  Texploration  par 
le  j«ctum,  mais  parnlessus  tout,  on  associera  au  toucher  Texa- 
men  abdominal.  C'est  ce  qui  a  été  fait  par  les  observateurs  qui 
aont  «rrivés  au  diagnostic  et  à  leur  suite,  il  nous  reste  à  montrer 
las  donaées  précieuses  qui  en  ressortent. 

L'eii^amen  par  le  rectum  pratiqué  d'après  la  méthode  usuelle, 
donne  des  résultats  confirmant  ceux  obtenus  par  le  vagin,  mais 
tandis  que  par  le  toucher  vaginal  on  est  surtout  éclairé  sur  la 
maïutee  d'être  des  parties  placées  dans  le  segment  antérieur 
da  la  cavité  pdvienne,  par  le  premier  on  a  des  renseignements 
précis  sur  les  modifications  subies  par  le  segment  postérieur. 
La  face  pottérieure  de  l'utérus,  le  bord  interne  de  la  tumeur 
«cml  ainsi  reconnus  et  appréciés  dans  leurs  rapports.  On  peut 
encore  si  on  a  eu  la  précaution  d'introduire  une  sonde  dans  la 
Ganté  de  la  corne  ouverte  sentir  celle-ci  à  travers  la  paroi  de 
Torgane,  anûn  si  on  pratique  des  pressions  sm*  la  tumeur  par 
la  paroi  abdominale,  on  peut  en  constater  la  transmission  au 
doigt  appliqué  sur  la  tumeur  et  séparé  d'elle  par  l'épaisseur  du 
rectum.  Si  les  données  recueillies  ainsi  étaient  insuffisantes 
ou  manquaient  de  clarté,  on  pourrait  suivant  la  méthode  de 
Simon^  introduire  plusieurs  doigts  dans  le  rectiun  après  avoir 
préalablement  chloroformisé  la  malade  et  arriver  à  préciser 
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d'une  façon  plus  intime  les  rapports  existant  entre  la  corne  dis- 
tendue par  le  sang  menstruel  et  la  corne  restée  à  Tétat  de  va- 
cuité. On  discernerait  ainsi  la  hauteur  de  la  soudure  existant 
entre  Tune  et  l'autre,  la  manière  d'être  de  la  trompe  et  de 
rt)vaire,  etc.,  etc.,  et  par  suite  le  diagnostic  recevrait  un  nouvel 
élément  de  précision  et  arriverait  à  une  rigueur  en  quelque 
sorte  mathématique. 

Rares  sont  les  cas  dans  lesquels  il  faudra  recourir  h  la  mé- 
thode de  Simon,  mais  fréquents  doivent  être  ceux  où  il  faut 
recourir  à  l'emploi  des  anesthésiques.  L'exploration  complète 
en  est  singulièrement  facilitée  et  les  résultats  obtenus  en  ac- 
quièrent une  clarté  plus  grande  à  raison  du  défaut  de  contrac- 
tion des  parois  abdominales  et  de  l'immobilité  du  sujet.  On 
insistera  surtout  sur  l'examen  bimanuel  :'soit  qu'il  ait  lieu  par 
le  vagin  ou  le  rectum  d'une  part  et  les.  parois  abdominales  de 
l'autre,  il  remplit  parfaitement  le  but  auquel  on  tend.  En  exer- 
çant des  pressions  alternatives  sur  la  tumeur  constatée  à  l'hypo- 
gastre  et  sur  celle  placée  plus  ou  moins  loin  de  l'entrée  du 
vagin,  on  arrivera  à  établir  l'intimité  de  leurs  connexions  et  en 
voyant  les  mouvements  imprimés  à  Tune  d'elles  se  transmettre 
à  l'autre  avec  la  plus  grande  facilité,  on  en  conclura  que  ces  tu- 
meurs distinctes  par  le  siège  sont  uniques  et  de  même  nature. 

Eu  résumé,  les  atrésies  portant  sur  Tune  des  moitiés  du  canal 
génital,  alors  que  l'autre  est  restée  libre,  justifient  parfaitement 
Tépithète  que  je  leur  ai  donnée  ;  leur  symptomatologie  estvéri- 
blement  compleûoe  puisqu'il  y  a  en  même  temps  excrétion  et 
rétention  des  menstrues.  L'habileté  du  médecin  consiste  à  ne 
point  s'en  laisser  imposer  par  la  première  circonstance,  et  à  dé- 
mêler la  seconde  au  milieu  des  conditions  qui  la  masquent.  Dès 
le  début  des  accidents,  ce  n'est  pas  une  chose  assurément  des 
plus  aisées,  mais  il  est  en  chirurgie  des  problèmes  plus  dijfficiles 
encore  qui  reçoivent  cependant  leur  solution. 

{A  suivre.) 
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REVUE  DE  U  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

COMPTE-RENDU 
d'une 

PRATIQUE  OBSTÉTRICALE  PRIVÉE  DE  TRENTE-NEUF  ANS 

Far  le  Dr  Fleeti^ood  ChnrehlU  (de  Dublin)  (1). 
Traduit  de  Tanglais  par  le  D^  A.  Leblond. 

• 

L'état  de  ma  santé  me  rendant  tout  travail  de  nuit  impossible,  je 
considéra  que  ma  pratique  obstétricale  privée,  qui  embrasse  une 
période  de  trente-neuf  ans,  s*est  terminée  avec  l'année  1870.  Je  me 
propose  maintenant  de  vous  fournir  l'exposé  de  ma  pratique,  dans 
l'espoir  qu'il  pourra  avoir  quelque  valeur  comme  contribution  aux  sta- 
tistiques générales,  et  peut-être  qu'il  sera  de  quelques  secours  à  mes 
confrères  plus  jeunes.  Il  me  semble  à  propos  de  relater  ces  faits  de- 
vant cette  Société,  parce  que  j'ai  commencé  ma  vie  littéraire  avec 
elle,  et  parce  que  le  plus  grand  nombre  de  mes  travaux  lui  a  été 
soumis.  Je  ne  suppose  pas  que  les  résultats  de  ma  pratique  soient 
plus  favorables  que  ceux  des  autres  praticiens,  mais  leur  seul  mé- 
rite consistera  en  ce  qu'ils  ont  été  consignés  au  moment  où  ils  se 
sont  produits.  Je  les  ai  relevés  sous  forme  de  tableau  (dont  je  vous 
oflire  ici'  un  exemple) ,  de  telle  sorte  qu'un  cas  donné  pût  être 
recueilli  en  quelques  minutes;  une  case  blanche  y  étant  jointe  pour 
les  cas  qui  demandaient  des  détails  circonstanciés.  En  faisant  le  ré- 
sumé qui  va  suivre,  j'ai  trouvé  les  renseignements  plus  imparfaits 
et  plus  défectueux,  dans  certains  points,  que  je  ne  l'aurais  désiré  ; 
mais  comme  les  faits  ont  été  recueillis  au  moment  où  ils  se  sont  pro- 
duits, et  que  rien  n'a  été  traité  de  mémoire,  je  pense  que  J3  dois 
regarder  comme  parfaitement  exact  ce  qui  s'y  trouve  consigné. 

L'espace  de  temps  compris  dans  ce  compte-rendu  commence  en 
janvier  1832,  se  termine  avec  le  mois  de  décembre  1870  et  em- 
brasse 2547  accouchements.  Je  ne  comprends  pas  dans  ce  nombre  les 
accouchements  prématurés,  avant  le  septième  mois,  ni  les  avor- 
tements;  de  ces  derniers  je  trouve  inscrits  140  cas,  mais  beaucoup 
ont  été  omis. 

Dans  le  tableau  ci-joint,  on  trouvera  le  nombre  des  accouchements 
par  mois  dans  chaque  année.  Par  ordre  de  fréquence,  les  mois  se 
rangent  de  la  façon  suivante  :  avril,  mai,  mars,  août,  juillet,  octobre, 
janvier,  décembre,  juin,  septembre,  novembre,  février. 

(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin  et  publié  dans  The  Dublin 
ofmtd,  science. 
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Sur  les  2541  caa  que  j'ai  notés,  je  trouve  1290  garçons  et  1250  Biles; 
sur  ce  nombre,  il  y  eut  130  morts  pendant  la  première  semaine,  ou 
U  sur  19 1/3;  16ca9dejumea'jx  avecllmorts  et  1  caa  de  trois  enfants. 
Les  morts  comprennent  les  cas  de  travail  prématuré,  les  enfants  ma- 
cérés et  les  opérations. 
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Qnant  à  la  durée  du  Iravai),  Je  Iroore  que,  sur  c«s  IS47,  Il  f  m  eut 
47,  ou  1  sur  54 1/2,  dans  lesquels  la  durée  totale  du  travail  M  de 
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a  heure»,  mais  il  n'y  eut  pas  de  mort  parmi  ces  cas;  que  sur  i6i  oas, 
ou  i  sur  i6,  cette  durée  fut  de  i2  à  24  heures,  avec  2  décès,  i  par 
pfathiaie  survenu  peu  de  jours  après  la  délivrance. 

di  Ton  cherche  à  découvrir  quelle  a  été  la  longueur  de  la  seconde 
période  du  travail,  on  ne  peut  en  fixer  d'une  façon  précise  le  début.  .le 
prends  comme  règle  jgénérale  la  rupture  des  membranes,  laissant  de 
cûié  d'ailleurs  tous  les  cas  dans  lesquels  je  trouve  que  cette  ruptuM 
s'est  produite  au  commencement  du  travail.  En  prenant  cette  limite, 
je  trouve  que  cette  seconde  période  a  été  de  4  heures  dans'54  oas,  de 
5  heures  dans  36,  de  6  heures  dans  42,  de  7  heures  dans  SO,  de  8  heu- 
res dans  5,  de  9  heures  dans  4,  de  iO  heures  dans  4,  et  d'environ 
iO  heures  dans  7  cas.  Je  ne  trouve  pas  un  seul  oas  de  mort  parmi  les 
femmes  qui  ont  présenté  une  si  longue  durée  de  cette  seconde  pé-» 
riode;  mais  je  dois  confesser,  en  toute  honnêteté,  que  dans  quelques 
caS|  avec  mon  expérience  actuelle,  j'appliquerais  beaucoup  plus  tôt  le 
forceps  aûn  d'éviter  une  si  longue  durée  du  travail. 

Quant  à  ce  qui  est  du  temps  qui  8*est  écoulé  entre  la  naissance  de 
l'enfant  et  l'expulsion  du  placenta,  ce  qui  constitue  le  troisième  temps 
da  travail,  je  trouve  la  relation  de  2387  oas.  Je  trouve  que  dans 
1965 cas,  il  a  été  de  5  minutes;  dans  278,  de  40  minutes;  dans  61, 
de  15;  dans  25,  de  20;  dans  27,  de  30  minutes,  et  dans  8  cas,  de 
1  heure.  Je  trouve  noté,  pour  la  plupart  de  ces  derniers  cas,  que  je 
n^étais  arrivé  qu'un  certain  temps  après  la  sortie  de  l'enfant. 

J'ai  rencontré  seulement  3  cas  d*hémorrhagie  post-puerpérale  avec 
4  seul  décès. 

Dans  40  cas  l'extraction  artificielle  du  placenta  fût  nécessitée,  pour 
différentes  raisons,  telles  que  Thémorrhagie,  des  contractions  irrégu* 
litos  et  des  adhérences  morbides. 

Il  m'est  peut-être  permis  de  faire  remarquer  que  beaucoup  des  cas 
dans  lesquels  une  si  longue  durée  s'est  rencontrée,  se  produisirent 
dans  les  premières  années  de  ma  pratique,  avant  que  j'eusse  été  à 
même  de  connaître  et  d'apprécier  la  valeur  de  la  pression  pour  déter- 
minef  l'expulsion  du  délivre  de  l'utérus  jusque  dans  le  vagin. 

Si  Ton  presse  assez  énergiquement  Tutérus  et  si  on  Texcite  aussi- 
tôt après  l'expulsion  de  l'enfant,  et  si  Ton  continue  cette  manœuvre 
pendant  quelques  minutes,  on  diminuera  soudainement  le  volume 
de  l'utérus  et  le  placenta  tombera  dans  le  vagin,  d'où  on  pourra 
l'extraire  facilement.  La  force  employée  pour  produire  cette  pression 
ne  sera  jamais  excessive,  et  ne  devra  jamais  être  assez  forte  pour 
produire  des  désordres.  Plus  de  vingt  ans  d'expérience  m'ont  dé- 
montré, non-seulement  son  efficacité,  mais  aussi  sa  sûreté.  Je  n'ai 
jamais  vu  l'hémorrhagie  sur\enir  après  cette  pratique. 

Dans  quelques  cas  rares,  cependant,  elle  peut  échouer,  et  alors  nous 
devons  attendre  que  la  contraction  utérine  se  réveille  ou  que  les  au- 


44  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

,re8  circonstances  nous  montrent  la  nécessitô  d'une  intervention  ul- 
térieure. 

Dans  ti98  cas,  j'ai  mesuré  la  longueur  de  la  partie  du  cordon 
attachée  au  placenta,  dans  7  cas,  elle  était  de  14  pouces  (1); 
dans  17,  de  16  p.  ;  dans  7,  de  17  p.;  dans  !291,  de  18  p.;  dans  129,  de 
19  p.;  dans  769,  de  20  p.;  dans  5Sl!2,  de  21  p.;  dtns  417,  de  22  p.;  dans 
7,  de  23  p.;  dans  99,  de  24  p.;  dans  4,  de  26  p.;  dans  13,  de  Î8p.  ; 
dans  11,  de  30  p.;  dans  1,  de  32  p.;  dans  11,  de  36  p.;  dans  3,  de  plus 
de  40  p.  — Dans  un  cas,  le  cordon  avait  atteint  .06  pouces  de  longueur 
et  s'enroulait  autour  du  cou  et  du  corps  de  Tenfant. 

A  ces  diverses  longueurs,  on  doit  ajouter  le  pouce  ou  les  deux  pou- 
ces du  xAttûon  qui  restent  attachés  à  l'enfant,  et  l'on  aura  alors  la  lon- 
gueur exacte  e  comparative  de  celui-ci. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  cordon  assez  court  pour  occasionner  des  acci- 
dents ou  pour  obliger  à  le  couper  avant  la  naissance  de  l'enfant. 
Dans  la  plupart  des  cas  où  le  cordon  a  une  certaine  longueur,  l'en- 
roulement autour  du  cou  est  commun,  et,  je  pense,  d'autant  plus  fré- 
quent, que  la  longueur  du  cordon  est  plus  grande.  Cet  enroulement  a 
pour  conséquence  inévitable  de  diminuer  les  chances  de  prolapsus. 
Le  cordon  le  plus  long  que  j'ai  vu  n'était  pas  procident,  probable- 
ment parce  que  son  excès  de  longueur  était  employé  à  entourer  le 
cou,  le  corps  et  les  bras  de  l'enfant. 

Pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  du  cordon,  je  vais  énumérer  le 
temps  qui  s'est  écoulé  jusqu'à  la  chute  de  la  partie  restée  adhérente 
à  l'enfant,  sur  un  total  de  1528  cas.  Cette  chute  se  produisit  le  troi- 
sième jour,  dans  .H  cas;  le  quatrième,  dans  52;  le  cinquième,  dans 
407;  le  sixième,  dans  710;  le  septième,  dans  307  ;  le  huitième,  dans 
29;  le  neuvième,  dans  9  ;  le  dixième,  dans  6  ;  le  onzième,  dans  i  cas, 
et  le  douzième,  dans  1  cas. 

Je  ne  sais  si  un  détail  aussi  insigniilant  a  la  moindre  importance 
pratique,  mais  il  est  toujours  bon  de  connattrc  les  faits  qui  sont  rap- 
portes exactement,  et  c'est  certainement  le  moyen  de  donner  plus  de 
valeur  aux  notes  consignées  dans  les  tableaux,  que  d'y  accumuler  le 
pluâ  de  faits  possible. 

Je  vais  maintenant  parler  des  présentations  sur  2565  enfants. 

J'ai  obscr\i''  : 

6  présentations  des  extrémités  supérieures,  ou  1  sur  427,  avec 
^  mort-nés  et  un  enfant  macéré; 

49  présentations  des  fesses,  en  y  comprenant  les  cas  de  travail  pré- 
maturé, ou  1  sur  52  1/2.  Parmi  ces  cas,  j'ai  rencontré  16  mort-nés  et 
7  enfants  macérés.  Je  suis  heureux  de  trouver  que,  à  mesure  que 
je   gagnai    de   l'expérience,   je   perdis    moins   d'enfants  dans  ces 


(1>  Lf*  pourp  nnglaifi  («qiiivAiit  a  0  mètre  0,0254. 
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sortes  de  présentations.  La  plupart  des  décès  survinrent  dans  les  pre- 
miers jours; 

18  présentations  du  pied  ou  du  genou,  ou  i  sur  142  i/2.  avec  9  en- 
fants mort- nés,  sur  lesquels  il  y  en  eut  6  de  macérés; 

4  présentations  de  la  face,  sans  aucune«mort; 

21  cas  de  présentation  du  front  en  avant ,  sur  lesquels  j*eus 
2  morts  ; 

6  cas  de  prolapsus  du  cordon,  avec  4  mort-nés.  Dans  un  cas,  la 
craniotomie  ne  fut  pratiquée  qu'après  que  les  battements  du  cœur 
avaient  cessé.  Dans  deux  autres  cas,  le  cordon  procident  était  accom- 
pagné du  pied  ;  une  fois  Tenfant  était  macéré. 

7  cas  dans  lesquels  la  main  ou  le  bras  vinrent  avec  la  tète.  Tous  les 
enfants  vécurent; 

1  cas  dans  lequel  le  pied  et  la  main  se  présentèrent;  le  travail  s'é- 
tait établi  pirématurément  et  Tenfant  était  macéré; 

Dans  1  cas  révolution  fut  spontanée.  L'enfant  fut  du  reste  perdu. 

Je  ne  dois  pas  regretter  que  cette  liste  ne  contienne  pas  les  cas  de 
travail  prématuré  avant  le  septième  mois,  car  nous  savons  tous  que 
les  présentations  anormales  sont  bien  plus  fréquentes  que  lorsque  le 
temps  de  la  gestation  est  complet. 

Quant  aux  complications  (complex  labour)^  je  trouve  : 

1  cas  de  convulsions;  la  mère  et  l'enfant  moururent; 

ocas  d'hémorrhagie  uccidenieWe (occidental  hxmorrhagé)^  deux  fois 
les  enfants  et  une  fois  la  mère  moururent; 

2  cas  d'hémorrhagie  inévitable  (tinavotVla2>/e  kœmorrhage);  les  deux 
enfants  furent  perdus,  mais  les  mères  se  rétablirent  ; 

1  cas  d'hémorrhagie  interne  avant  la  naissance  de  l'enfant;  ce  der- 
nier mourut,  mais  la  mère  fut  sauvée  ; 

I  cas  d'hémorrhagie  post-puerpérale,  fatale  à  la  mère; 

1  cas  de  rupture  de  l'utérus;  la  femme  mourut  dans  l'espace  de 
vingt  minutes  et  l'enfant  périt  également  ; 

J'ai  eu  un  très-petit  nombre  de  déchirures  du  périnée  ;  mais,  dans 
aucun  cas,  le  sphincter  anal  ne  fut  intéressé.  Depuis  quelques  an- 
nées je  porte  toujours  sur  moi  des  aiguilles  à  sutures  et  du  lîl  d'ar- 
gent, et,  dans  trois  cas  de  déchirure,  je  pratiquai  immédiatement  la 
suture  et  la  blessure  guérit  pendant  le  temps  que  les  femmes  mirent 
à  se  rétablir.  Ces  femmes  eurent  des  enfants  depuis;  le  périnée,  qui 
était  parfaitement  reformé,  ne  se  déchira  pas  de  nouveau; 

8  fois  le  prolapsus  du  cordon,  cinq  fois  les  enfants  moururent,  une 
fois  l'enfant  était  macéré; 

3  cas  de  manie  puerpérale;  deux  des  mères  se  rétablirent,  une  suc- 
comba. 

J'ai  m^intenant  à  vous  entretenir  des  opérations  que  j'ai  jugé  à  pro- 
pos de  pratiquer  et  des  résultats  qui  les  ont  suivies. 
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L  La  veriion  fat  pratiquée  dans  7  cas,  ou  i  sur  363  i/i.  aym  on 
Buccès  complet  quant  aux  mères. 

Dans  5  cas  elle  fut  nécessitée  par  la  présentation  de  la  main,  du 
bras  ou  de  l'épaule;  deux  enfants  ont  été  extraits  vivants,  trois 
mort-nés,  un  macéré.  • 

Dans  2  cas  de  prolapsus  du  cordon,  la  version  fut  pratiquée  en  vue 
de  sauver  l'enfant,  mais  ce  fut  en  vain. 

Dans  i  cas,  il  existait  un  rétrécissement  du  bassin.  L'enfant  hkt  ex- 
trait vivant,  mais  il  mourut  plus  tard. 

Durant  cette  même  période  de  ma  pratique,  J'ai  en  en  eonsultatloo 
16  cas  de  version  ;  une  fois  la  mère  mourut  de  lièvre  puerpérale, 
toutes  les  autres  furent  sauvées.  Douze  enfants  firent  perdus,  sept 
étaient  morts  avant  l'opération  et,  dans  quelques  cas,  ils  n'étaient 
pas  à  terme. 

II.  J'ai  fait  A2  applications  de  forceps,  ou  i  sur  60  i/i,  et  J'ai  eu 
3oa8  de  morts,  ou  i  sur  14,  pour  les  mèi;ps;  une  par  paralysie  car- 
diaque, comme  je  le  pense,  et  deux  par  métrite.  Quatre  enfants  vin- 
rent mort-nés. 

33  cas  étaient  des  exemples  de  travail  înefOcace; 
i  »  »  d'hémorrhagie  interne.  L'enfant  vint 

mort-né  ; 
5  »  »  de  présentation  du  front  en  avant; 

i  »  9  de  prolapsus  du  cordon.  Enfant  mort; 

1  »  »  de  pbthisic; 

1  u  u  de  convulsions.  Enfant  mort. 

Dans  !24  cas,  je  trouve  que  les  femmes  étaient  à  leur  premier  ac- 
couchement; mais  il  y  en  a  peut-être  un  plus  grand  nombre,  car  la 
colonne  où  ce  fait  doit  être  mentionné  n'est  pas  remplie  pour  tous  les 
cas. 

Pendant  la  même  période,  j'ai  appliqué  80  fois  le  forceps  en  con- 
sultation. 

Dans  un  cas, la  femme  mourut  de  péritonite;  dans  un  autre  cas,  la 
patiente  était  à  l'article  de  la  mort  quand  la  délivrance  eut  lieu.  Cinq 
fois  les  enfants  étaient  mort-nés,  quatre  fois  ils  moururent  peu  de 
temps  après  la  naissance. 

III.  7  cas  de  rraniotomie  sont  consignés  dans  mes  notes,  ou  i 
sur  363. 

Deux  fois  j*ai  eu  recours  à  cette  opération  pour  des  hémorrbagles 
accidentelles.  Les  deux  femmes  étaient  primipares,  et  la  perte  san- 
guine était  excessive.  L'une  d'eMos  se  rétablit  parfaitement;  quant  à 
la  seconde,  j'avais  été  appelé  par  hasard  et  je  ne  l'avais  pas  vue 
précédemment;  je  la  trouvai  presque  mourante  d'hémorrhagie  lorsque 
je  fus  appelé  sur  la  demande  de  feu  le  D'  G.  Johnson,  Je  fis  la  déli- 
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vranoe  le  plus  vite  possible,  mais  elle  ne  se  ranima  pas.  Il  n'y  eut 
pas  le  moindre  doute  que  l'hémorrhagie  avait  fait  périr  Tenfant. 

L'opération  fut  exécutée  : 

Dans  un  cas  de  convulsions,  en  vue  de  sauver  la  mère.  Mais  celle«ci 
mourut  néanmoins; 

Dans  un  cas  de  rétrécissement,  après  que  Je  D**  Beatly  et  moi  nons 
eûmes  échoué  avec  le  forceps  ;  nous  nous  résolûmes  alors  à  prati- 
quer la  craniotomie,  et  avec  d'autant  moins  d'hésitation  que  le  second 
temps  de  raccouchement  avait  été  très*long  et  que  la  pression  consi- 
dérable qui  existait  laissait  peu  d'espoir  d'obtenir  l'enfant  vivant.  La 
mère  se  rétablit  parfaitement; 

Dans  un  cas  de  viciation^du  bassin,  après  avoir  tenté  la  version 
qui  avait  échoué.  La  mère  fut  atteinte  ensuite  de  phlegmatia  dolenx  et 
mourut  à  la  «campagne; 

Dans  un  cas  de  travail  ineffic'ace,  et  après  que  le  cordon  en  pro- 
lapsus avait  cessé  de  battre.  La  mère  se  rétablit; 

Dana  un  oaa  de  travail  inefficace  dans  lequel  lés  battements  du  cœur, 
qui  avaient  été  parfaitement  entendus,  avaient  cessé  d'être  perçus.  La 
mère  ae  rétablit. 

Je  dois  avouer  que  je  fus  quelque  peu  surpris  lorsque  je  comptai 
ces  nombres.  Je  me  suis  trouvé,  comme  vous  le  savez,  appelé  plus 
d'une  fois  pour  justifier  l'emploi  de  la  craniotomie,  même  lors- 
que l'on  a  constaté  que  l'enfant  est  vivant,  pourvu  toutefois  qu'il 
ait  été  reconnu  que  la  femme  ne  pouvait  être  délivrée  par  aucun 
autre  des  moyens  que  nous  possédons^  et  pourvu  que  la  mère  pût 
être  sauvée  par  cette  pratique. Cependant  je  dois  aussi  soutenir  et  j^ai 
toujours  enseigné  que  notre  but  devait  tendre  à  recourir  à  celte  opé- 
ration le  moins  souvent  possible,  et  cela  en  ayant  soin  de  recourir 
plus  tôt  et  plus  souvent  à  l'emploi  du*  forceps.  Ce  compte-rendu 
montre  que,  pendant  que  j'ai  eu  recours,  dans  ma  pratique  privée, 
au  forceps,  42  fois,  je  n'ai  pratiqué  la  craniotomie  que  7  fois,  et,  dans 
3  cas  seulement,  il  existait  des  doutes  sur  la  mort  de  l'enfant;  dans 
deux  de  ces  trois  cas,  la  vie  ou  la  mort  do  l'enfant  ne  devait  pas  en- 
trer en  considération ,  puisque  nous  n'avions  pu  réussir  à  pratiquer 
la  délivrance  par  les  autres  moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir.  En 
notant  la  mortalité  après  toutes  les  opérations  obstétricales,  quelles 
qu'elles  soient,  nous  ne  devons  pas  oublier  que,  dans  beaucoup  de  cas 
la  mort  résulte,  à  peine  ou  pas  du  tout,  de  Topération,  mais  des 
causes  qui  ont  rendu  cette  dernière  nécessaire. 

Je  souscris  presque  complètement  à  l'observation  qui  a  été  pré- 
sentée par  notre  président,  dans  son  discours  inaugural,  que  Ton  ne 
devrait  jamais  pratiquer  une  opération  sans  avoir,  au  préalable,  une 
consultation,  quand  toutefois  il  est  possible  de  l'obtenir,  ou  seulement 
quand  des  raisons  spéciales  ou  l'urgence  forcent  d'y  renoncer.  Je  ne 
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me  suis  jamais  soustrait  à  cette  obligation  et  je  suis  sûr  que  ces  cas 
exceptionnels  ne  dépassent  pas  le  nombre  de  six. 

Pendant  la  môme  période  j'ai  eu  en  consultation  31  cas  de  cranio- 
tomie;  mais  je  n'ai  aucune  note  en  ce  qui  concerne  la  mort  des 
femmes.  Dans  30  cas  l'enfant  était  mort  avant  l'opération  et  il  n*y 
avait  à  cet  égard  aucun  doute. 

Maintenant  je  vais  parler  de  la  mort  des  mères,  et  je  suis  fâché  de 
dire  que  sur  2547  accouchements,  j'ai  eu  17  décès,  ou  4  sur  149  3/4. 
Je  n'ai  pas  compté  dans  ce  nombre  un  cas  où  la  femme,  déjà  malade, 
quitta  la  ville  après  avoir  été  délivrée  par  la  craniotomie,  après  une 
tentative  de  version  infructueuse.  Elle  eut  une  attaque  de  phlegmaiia 
dolens  qui  entraîna  la  mort.  Il  est  juste  cependant  de  mentionner  le 
fait. 

Sur  ces  17  cas,  8  seulement,  je  pense,  doivent  être  attribués  à  la 
fièvre  puerpérale,  ou  1  sur  318.  L'énumération  suivante  est  un  exposé 
succinct  de  tous  les  cas. 

1.  Primipare,  travail  facile;  début  des  accidents  le  troisième  jour, 
mort  le  huitième  ;  habitante  de  la  ville.  Enfant  vivant.  * 

2.  Habitante  de  la  ville,  travail  facile,  primipare;  début  des  acci- 
dents le  neuvième  ou  le  dixième  jour,  mort  le  seizième.  Enfant 
vivant. 

3.  Habitante  des  faubourgs,  travail  facile,  primipare;  début  des 
accidents  le  huitième  jour,  mort  le  quatorzième.  Enfant  mort  d'é- 
ry si pèle. 

4.  Habitante  des  faubourgs,  travail  facile,  primipare;  début  des 
accidents  le  troisième  jour,  mort  le  huitième.  Enfant  vivant. 

5.  Habitante  des  faubourgs,  travail  facile,  primipare;  début  des 
accidents  le  troisième  jour,  mort  le  huitième.  Enfant  vivant. 

6.  Troisième  enfant,  travail  facile,  exposée  tout  particulièrement  à 
la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale;  début  des  accidents  le  troisième 
jour,  mort  le  neuvième.  Enfant  vivant. 

7.  Habitante  de  la  ville,  primipare,  travail  facile;  début  des  acci- 
dents le  troisième  jour,  mort  le  huitième  ou  le  neuvième.  Enfant 
vivant. 

8.  Habitante  de  la  ville,  primipare,  travail  facile;  début  des  acci- 
dents le  cinquième  jour,  mort  le  douzième.  Enfant  vivant. 

Je  pense  que  ce  sont  là  tous  les  cas  de  fièvre  puerpérale  qu'il  m'ait 
été  réellement  possible  de  distinguer  des  autres  formes  de  l'inflam- 
mation. Deux  de  ces  cas  se  présentèrent  en  même  temps,  lorsque 
la  maladie  était  épidémique  dans  la  ville.  Deux  autres,  lorsqu'elle 
existait  k  Rotunda  hospital  ;  mais  à  des  époques  et  dans  des  années 
différentes. 

9.  J'ai  observ('  un  cas  de  môtrite  simple,  accompagnant  la  déli- 
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vrance  avec  le  forceps.  La  maladie  commença  le  troisième  jour  et  se 
termina  fatalement  le  dixième.  La  femme  était  primipare. 

10.  Primipare,  travail  facile;  manie  puerpérale  le  troisième  jour; 
mais,  bien  que  cet  état  se  fût  amélioré,  la  métrite  concomitante  dé- 
termina la  mort.  Enfant  vivant. 

il.  Pluripare  atteinte  de  phlegmon  diffus  du  dos  et  des  bras,  ap- 
paremment dû  à  une  blessure  du  pouce  reçu  avant  Taccouchenaent. 
C'est  d'ailleurs  Topinion  du  D'  Kirby,  lequePa  publié  le  cas. 

12.  Pluripare.  J'ai  été  appelé  accidentellement,  pour  ce  cas,  à  cause 
d'une  hémorrhagie  accidentelle  très-abondante,  résultant  apparem- 
ment des  efforts  de  vomissement.  La  patiente  était  in  extremis  quand 
je  la  vis  pour  la  première  fois,  et,  sur  les  conseils  de  feu  le 
D'  Charles  Johnson,  j'extrayai  l'enfant  avec  le  crochet,  et  opérai  la 
délivrance,  mais  elle  ne  se  remit  pas. 

13.  C'est  le  seul  cas  d'hémorrhagie  post  partum  que  j'aie  eu  ;  le  tra- 
vail fut  facile  et  court  ;  alors  Survint  l'hémorrhagie  ;  une  portion  du 
placenta  présentait  une  adhérence  morbide,  et  il  avait  été  néces- 
saire de  l'extraire.  L'hémorrhagie  avait  cessé  en  apparence;  mais, 
mandé  quelques  heures  plus  tard,  je  trouvai  une  hémorrhagie  in- 
terne. La  malade  mourut. 

14.  Pluripare.  Léger  rétrécissement  du  bassin.  Les  douleurs  furent 
très-fortes,  et,  tandis  que  j'attendais  la  fin  do  la  délivrance,  la  malade 
s'écria  tout  à  coup  que  son  cœur  s'était  rompu,  et  elle  mourut,  sans 
être  délivrée,  dans  l'espace  d'une  demi-heure.  L'examen  cadavérique 
montra  une  large  déchirure  transversale  du  côté  gauche,  ayant  inté- 
ressé le  col. 

15.  Pluripare.  Elle  fut  atteinte  de  convulsions  graves  au  commen- 
cement du  travail.  Sur  les  instances  du  D""  C.  Johnson,  j'eus  recours 
à  la  craniotomie,  qui  me  paraissait  la  seule  chance  de  salut  en  hâtant 
la  délivrance;  mais  les  accès  continuèrent  et  elle  mourut. 

16.  Pluripare.  A  cause  de  la  lenteur  du  second  temps,  je  terminai 
l'accouchement  par  une  application  de  forceps,  avec  une  facilité  re- 
lative. L'enfant  fut  extrait  vivant;  une  heure  après  je  quittai  la  pa- 
tiente, qui  paraissait  fort  bien.  La  perte  ne  fut  pas  plus  abondante 
que  cela  n'a  lieu  d'habitude.  Deux  heures  plus  tard,  je  fus  appelé  en 
toute  hâte/  et  j^arrivai  au  moment  où  la  malade  expirait.  Je  fis  un 
examen  attentif,  mais  je  ne  pus  découvrir  d'hémorrhagie,  soit  in- 
terne, soit  externe.  Il  n'y  eut  point  d'autopsie.  Je  puis  seulement 
conjecturer  qu'il  y  eut  une  paralysie  cardiaque  ou  une  asphyxie 
idiopathique. 

17.  Ce  cas  fut  indiqué  comme  étant  une  scarlatine;  mais,  d'après 
ce  que  j'ai  vu  depuis,  je  suis  persuadé  que  j'ai  eu  affaire  à  un  cas  de 
purpura  hamorrhagica  fébrile,  ou  de  fièvre  typhoïde,  maladie  qui  ré- 
gnait épidémiquement  quelque  temps  auparavant.  Une  éruption  ap- 
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parut  vers  le  troisième  jour  et  prit  rapidement  Tapparenee  de 
macules  ;  elle  s'accompagna  de  larges  taehei  semblables  à  des  ecchy- 
moses noires,  et  disséminées  çà  et  là.  La  mort  snrvint  le  sixième  ou 
le  septième  jour. 

Pour  terminer,  j*énumêrerai  quelquêft-^unes  des  malformations  con- 
génitales que  j'ai  observées. 

!..  Un  cas  de  fœtus  acéphale. 

2.  Quelques  cas  de  bec-de^lièTre. 

3.  Deux  ou  trois  cas  de  spina  bifida, 

4.  Un  cas  de  hernie  ombilicale  très-prononcée. 

5.  Ud  cas  où  Tenfant  présentait  six  doigts  à  chaque  main  et  à  chaque 
pied. 

6.  Un  cas  d'amputation  du  bras,  qui  a  été  bien  décrit  par  feu  le 
D'  Montgomery. 

7.  Un  cas  dans  lequel  la  première  phalange  de  chacun  des  doigts 
de  pied  (excepté  celle  du  pouce)  manquait. 

8.  Gioq  ou  six  cas  dans  lesquels  l'un  des  pieds  ou  les  deux  pieds 
étaient  relevés  et  couchés  au  devant  du  tibia. 

9.  Un  cas  de  deux  pouces  à  l'une  des  mains. 

10.  Deux  cas  d' imperforation  de  l'anus,  dont  Van  a  snrvéeo  et  est 
encore  vivant  aujourd'hui. 

Je  crains,  messieurs,  de  vous  avoir  ennuyé  avec  ces  détails,  qni  ne 
présentent  rien  de  nouveau  capable  de  les  recommander  à  votre  atten- 
tion- Tous  les  détails  qui  sont  rapportés  sont  absolument  exacts;  mais 
je  regrette  qu'ils  ne  soient  pas  plus  complets.  Aussi,  Je  voudrais 
engager  nos  jeunes  amis  de  prendre  l'habitude,  non-seulement  de 
consigner  les  faits  dans  leurs  cartons,  dès  qu'ils  se  présentent  à  leur 
observation,  mais  d'y  introduire  même  les  détails  dont  on  n'aperçoit 
pas  l'importance  sur  le  moment  iréme.  Aucune  des  circonstances 
qui  ont  rapport  avec  la  grossesse,  le  travail,  ou  Taccouchement, 
même  lorsqu'elles  n'offrent  rien  de  particulier,  ne  doivent  être  né- 
gligées; car,  en  rapprochant  des  faits  semblables,  les  uns  des  autresi 
ils  peuvent  acquérir  tout  à  coup  une  grande  importance  et  nous  aider 
à  résoudre  bien  des  problèmes  qui  nous  embarrassent. 


FISTULE  VÉSIGO-VAGINALE 

TRAITÉE  PAR  L*ÉPISI0RAPH1E  (I). 


Par  le  D'  Beajamln  An^r, 

Chirurgien  deThôpital  Salât' An toioa. 

M.  le  D'  Benjamin  Auger  a  pratiqfué  l'oblitéaraticm  du  vttgtA 
sm  niyeau  de  la  vulve  pour  une  vaste  fistule  vésico-vaginale. 

■   I    I  !■    ■  I  I  ■  ■  .  I  ■       Il    I  I       ■    .  11.  .  — .— ^— ^M^^»^—— ^M^M^ 

(1)  Extrait  de  la  Oazetle  obstétricale  de  Paris  da  20  avril  1875. 
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L'opération,  qui  a  été  pratiquée  il  y  a  plus  de  six  années,  a 
donné  un  résultat  très-satisfaisant. 

Voici  la  relation  de  ce  fait  intéressant  : 

«  Au  mois  de  septembre  4867,  Buppléant  M.  le  professeur  Richet 
dans  son  service  chirurgical  de  THôtel-Dieu,  je  reçus  à  la  consulta- 
tion une  femme  âgée  de  86  ans  depuis  longtemps  atteinte  d'une  fistule 
vésico-vaginale  qui  est  revenue  ces  jours  derniers  dans  le  service 
pour  que  nous  puissions  constater  que  la  guérison  datant  déjà  de 
plusieurs  années  s'était  maintenue. 

«  Un  premier  examen  me  montra  que  les  urines  s'écoulaient  sur  les 
fesses  et  sur  les  cuisses;  ce  qui  avait  déterminé  un  érylhème  consi- 
dérable. Une  sonde  introduite  par  le  méat  urinai re  dans  le  canal  de 
l'urèthre  pénétrait  dans  le  vagin,  après  avoir  parcouru  une  étendue 
de  ^  à  3  centimètres,  et  la  cloison  vésîco-vaginalc  manquait  par  con- 
séquent dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

«  La  destruction  de  la  cloison  vésico-vaginale  qui  était  complète 
avait  été  produite  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

a  Madame  F...  (qui  accouchait  alors  pour  la  huitième  fois)  était 
«Igèe  de  37  ans,  la  tète  de  l'enfant  séjourna  pendant  longtemps  à  la 
vulve,  et  le  médecin  appelé  dut  employer  le  forceps  et  pratiquer  avec 
les  plus  grandes  difficultés  l'extraction  d'un  enfant  mort. 

«  Les  urines  passèrent  par  la  fistule  le  jour  même  de  l'accouche- 
ment, des  vomissements  apparurent  et  la  malade  paratt  avoir  eu  tous 
les  symptômes  d'une  péritonite  intense;  elle  guérit  et  put  se  lever 
après  un  séjour  au  lit  de  cinq  à  six  semaines  ;  depuis,  la  santé  gêné' 
raie  s'est  parfaitement  rétablie  ;  mais  cependant  les  règles  n'ont  ja- 
mais reparu. 

«  L'urèthre  ayant  disparu  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due, ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  la  cloison  vésico-vaginale,  et 
d'un  autre  côté  le  vagin  étant  dans  presque  toute  son  étendue  trans- 
formé en  tissu  de  cicatrice,  il  ne  me  parut  pas  possible  d'entreprendre 
une  opération  régulière  consistant  en  une  suture  oblitérant  la  fistule 
on  même  le  vagin  d'après  le  procédé  de  Vidal  (de  Cassis)  et  je  dus 
pensera,  intervenir  d'une  autre  façon. 

«  L'opération  suivante  fut  exécutée  à  l'Hôtel-Dieu  en  septembre 
1S67  : 

«  Un  avîvement  pratiqué  à  droite  et  à  gauche  de  l'orifice  du  vagin 
permit  de  réunir  les  deux  moitiés  droite  et  gauche  de  cet  orifice  ;  puis 
une  douzaine  de  points  de  suture  métallique  furent  passés  dans  les 
lèvres  des  plaies  ainsi  obtenues  de  façon  à  déterminer  rocclusion 
complète  du  vagin.  J'avais  eu  soin  d'introduire  mes  sutures  à  trois 
centimètres  dç  la  surface  avivée,  dé  façon  que  les  fila  comprenant 
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une  grande  épaisseur  de  chairs  pussent  rester  très-longtemps  en 
place,  sans  cependant  couper  les  lèvres  de  la  plaie, 

«  La  plaie  parut  complètement  réunie  pendant  quelque  temps  et 
les  fils  furent  divisés  vers  le  quinzième  jour.  11  nous  fut  facile  de  re- 
connaître que  la  réunion  n'avait  été  obtenue  que  dans  la  moitié  pos- 
térieure de  la  suture  ;  le  vagin  était  donc  rétréci,  mais  non  oblitéré. 

«  J'annonçai  aux  élèves  qui  suivaient  ma  visite  qu'il  ne  fallait 
point  mal  augurer  du  succès  imparfait  de  cette  première  opération  et 
que  du  moment  où  les  parties  avivées  étaient  réunies  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue,  le  travail  de  cicatrisation  pourrait 
arriver  à  compléter  ce  qui  était  si  bien  commencé.. 

a  Quelque  temps  après,  M.  le  professeur  Richet  ayant  repris  son 
service  m'engagea  à  continuer  cependant  à  faire  subir  à  ma  malade 
les  traitements  qui  me  paraîtraient  nécessaires.  Deux  mois  après 
l'opération  décrite  plus  haut,  je  pratiquai  avec  le  concours  de  ce  chi- 
rurgien une  cautérisation  du  pourtour  de  la  plaie  avec  un  fil  de  pla- 
tine rougi  à  l'aide  de  rélectricitr  ;  mais  la  guérison  n'était  point 
encore  complète,  et  si  les  urines  ne  passaient  plus  en  totalité  par  le 
vagin,  la  plus  grande  partie  suivait  encore  cette  route,  une  autre 
partie  mofns  considérable  s'écoulaiit  par  le  méat  uriarire. 

«  Madame  F...  quitta  l'Hôtel-Dieu  au  mois  de  janvier  1868,  non  en- 
core entièrement  guérie,  et  après  quelques  mois  de  séjour  en  ville 
elle  me  pria  de  la  faire  entrer  dans  un  service  d'hôpital.  Elle  fut 
admise  dans  le  service  de  notre  excellent  maître  et  ami  M.  A.  Desor- 
meaùx,  chirurgien  de  l'hôpital  Necker,  qui  voulut  bien  la  garder 
jusqu'à  sa  guérison  complète.  Pendant  trois  mois  ce  médecin  distin- 
gué pratiqua  avec  le  ntirate  d'argent  des  cautérisations  qui  amenè- 
rent enlln  une  oblitération  complète  de  l'orifice  du  vagin.  Le  traite- 
ment avait  duré  dix  mois. 

«  Les  urines  passent  maintenant  par  le  canal  de  Turèthre.  La  mic- 
tion s'effectue  sans  aucune  difficulté  et  sans  aucune  douleur  et  il  n*y 
a  point  d'incontinence  d'urine. 

a  Madame  F...  est  revenue  plusieursfoisdetnsles  différents  services 
dont  j'étais  chargé  comme  chirurgien  du  bureau  central;  elle  a  sé- 
journé pendant  un  mois  à  la  Pitié  pendant  que  je  faisais  l'intérim  du 
professeur  Trélat  en  1866,  puis  enfin  l'année  dernière  elle  est  restée 
quelques  semaines  dans  mon  service  chirurgical  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine.  Il  m'a  été  permis  de  constater,  à  trois  ans  d'intervalle,  que 
la  guérison  s'était  parfaitement  maintenue. 

a  Voici  l'état  des  organes  génitaux  externes  dessinés  d'après  nature 
en  4869  par  M.  le  docteur  Malassez,  alors  interne  du  service. En  arrière 
du  méaturinaire,  on  remarque  (voy.*la  fig.)  un  espace  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  un  franc  qui  n'est  bien  visible  que  quand  on  écarte  les 
grandes  lèvres.  Cet  espace,  de  la  dimension  indiquée,  est  formé  d'an 
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tisan  rougeltre  peu  senaible,  donnant  &  la  pression  du  doigt  la  senea- 

tion  d'un  tiseu  parcheminé.  Co  tissu  correspond  à  l'orifice  vaginal 
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oblitéré  par  une  sorte  de  membrane  hymen  formée  d'un  tissu  cica- 
triciel des  plus  solides.  » 

En  résumé,  M.  Benj .  Anger  a  obtenu  par  la  suture  de  Tori- 
fice  antérieur  du  vagin,  préalablement  avivé,  et  de  nombreuses 
cautérisations,  la  guérison  d*une  fistule  vésico-vaginale  des 
plus  graves,  ne  pouvant  être  attaquée  avec  succès  par  les  mé- 
thodes opératoires  recommandées  en  pareil  cas. 

REVUE  CLINIQUE 


KYSTE  DERMOIDE  DE  UOVAIRE 

Par  M*  F.  Terrier. 

Proresseur  agrégé  à  la  Faoalté  de  médecine  de  Paris  ^ 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

(Saiteeifln.) 

La  malade  entièrement  réveillée  et  pansée,  est  remise  dans  son  lit. 
L'opération  n*a  pas  duré  deux  heures  et  demie  (de  neuf  heures 
quarante  à  midi.) 

18  novembre,  à  deux  heures.  La  malade  non  affaissée  parTopéra- 
tion,  se  plaint  de  quelques  douleurs  abdominales  ;  elle  a  eu  quelques 
vomissements  et  des  nausées.  Céphalalgie. 

Pouls  80.  Temp.  axillaire  36<>8. —  Glace,  Champagne,  eau  de  Seltz. 

A  six  heures.  Quelques  coliques,  oppression  due  peut-être  à  1% 
température  élevée  de  la  chambre  (18  à  èo*  centigrades).  L'aération 
calme  l'anxiété. 

Pouls  90,  temp.  ZIH,  —  La  malade  a  été  sondée  trois  fois  dans  le 
jour. 

Le  19,  à  9  heures  du  matin.  Nuit  agitée,  douleurs  abdominales 
assez  vives,  vomissements  des  liquides  ingérés.  Le  pansement  est 
changé,  l'épiploon  ayant  laissé  exsuderbeaucoup  de  sérosité  ;  le  ven- 
tre est  souple,  nullement  ballonné,quelques  douleurs  du  côté  du  pédi* 
cule.  —  Glace,  bouillon,  Bagnols.  Temp.  37oi,  pouls  86. 

A  six  heures  du  soir.  Etat  général  excellent.  La  malade  a  uriné 
seule  et  sans  douleur  ;  elle  ne  souffre  pas  du  ventre  et  désire  manger. 
Temp.  37«2,  pouls  80. 

Le  !20,  à  neuf  heures.  Nuit  excellente  (trois  heures  de  sommeil), 
prend  du  tapioca  avec  appétit,  urines  faciles,  rend   des  gaz  par 


(1)  Voir  le  numéro  de  mai,  p.  392. 
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l'anus.  On  panse  Tépiploon  avec  de  la  charpie  imbibée  d'alcool  pur. 
Temp.  37»,  pouls  72. 

A  six  heures  du  soir.  Pas  de  douleurs,  appétit,  état  général  et  local 
excellent.  Temp.  38<^,  pouls  70. 
A  onze  heures  du  soir.  Temp.  37o'2,  pouls  88. 
Le  21,  à  neuf  heures  du  matin.  Nuit  très-bonne,  Tappétit  persiste, 
urines  faciles.  Le  pédicule  du  kyste  se  dessèche,  Tépiploon  est  pansé 
à  Talcool.  Temp.  37o3,  pouls  90. 

A  sept  et  demie  du  soir.  La  malade  a  pu  manger  du  poulet,  quel- 
ques douleurs  au  niveau  du  point  où  Tépiploon  est  fixé.  Temp.  37o5, 
pouls  90. 

Le  22,  à  neuf  heures.  Nuit  bonne.  La  malade  est  très-calme,  même 
gaie,  et  désire  manger.  Ventre  indolore  et  plutôt  aplati  que  ballonné. 
Temp.  36o8,  pouls  92. 

A  cinq  heures  du  soir.  Deux  lavements  simples  ont  produit  peu 
d'effet,  quelques  matières  intestinales  ont  été  évacuées  avec  des  co- 
liques vives.  Temp.  37H,  pouls  90. 

Le  23,  à  neuf  heures.  Etat  général  excellent.  La  plaie  est  en  parfait 
élat,  Tépiploon  se  gonfle  un  peu.  Appétit  et  sommeil.  Temp.  370'2, 
pouls  92. 

A  quatre  heures  et  demie.  Douleurs  vives  après  le  pansement  et 
siégeant  dans  la  plaie.  Appétit  diminué,  ventre  indolent  et  souple. 
Temp.  37<>,  pouls  85. 

Le  24,  à  neuf  heures.  Nuit  bonne.  L'appétit  est  meilleur  que  la 
veille.  L'épîploon  suppure  ;  on  le  touche  avec  du  perchlorure  de  fer 
étendu,  empâtement  et  douleur  en  haut  et  à  gauche  du  pédicule,  dans 
la  paroi  abdominale.  Enlèvement  d'un  point  de  suture  profond  qui 
tiraille  les  parties  (le  troisième  en  comptant  de  haut  en  bas).  Le  pé- 
dicule du  kyste  est  touché  avec  le  perchlorure.  Temp.  37'*2,  pouls  88. 
Six  heures  du  soir.  Temp,  37«1,  pouls  82. 

Le  25.  La  malade  a  bien  dormi  ;  elle  se  plaint  de  quelques  dou« 
leurs  au  niveau  du  pédicule,  les  parties  voisines  de  ce  pédicule  sont 
tuméfiées  et  suppurent.  Depuis  la  veille  au  soir,  il  y  a  de  la  rétention 
d'urine.  Constipation.  On  enlève  la  longue  épingle  située  au-dessus 
du  pédicule.  Temp.  37%  pouls  92. 

Le  soir,  un  lavement  avec  iO  grammes  de  sulfate  de  soude,  pro- 
voque de  vives  coliques  sans  évacuation.  Temp.  37<*i,  pouls  96. 

Le  26.  Nuit  calme,  la  malade  a  dormi  trois  heures  ;  pas  de  douleurs 
abdominales,  empâtement  persistant  autour  du  pédicule  et  suppura- 
tion abondante.  On  enlève  la  deuxième  grande  épingle  située  sous  le 
pédicule.  On  touche  toujours  le  pédicule  et  Tépiploon  avec  le  per- 
chlorure de  fer.  La  rétention  d'urine  persiste,  le  toucher  vaginal  est 
abaolument  incolore.  Temp.  37o,  pouls  88.  •—  10  grammes  d'huile  de 
rioin. 
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Aae-jf  he  ures  du  soir.  Temp.  37<>4,  pouls 400.  La  malade  est  agitée. 
Une  garderobe. 

A  deux  heures  du  matin.  Délire  léger,  rêvasseries,  qui  se  calment 
vite.  La  température  monte  à  37<>8. 

Le  27.  Journée  mauvaise,  coliques  assez  vives, épreintes paraissant 
dues  à  Faction  du  purgatif  qi^i  a  provoqué  quelques  selles.  Rétention 
d'urine,  inappétence.  L'induration  qui  entoure  le  pédicule  est  très- 
marquée  et  très-douloureuse  au  toucher  ;  on  enlève  l'épingle  ordi- 
naire, située  sous  le  pédicule  à  la  partie  inférieure  de  la  peau.  Il  faut 
noter  que,  malgré  les  précautions  prises  et  leur  peu  de  séjour  dans 
les  tissus,  les  épingles  commençaient  à  ulcérer  les  téguments.  Sup- 
puration abondante.  Temp.  37<^6,  pouls  96.  L'épiploon  est  toujours 
touché  avec  le  perchlorure. 

Le  soir,  à  quatre  heures.  La  malade  est  mieux,  les  phénomènes 
d'inflammation  locale  s'apaissent.  Temp.  37o5,  pouls  94. 

Le  28.  Nuit  bonne,  appétit  revenu,  le  pansement  est  inondé  de  pus. 
Les  douleurs  sont  nulles  ;  l'épiploon  diminue  de  volume  et  suppure  à 
peine,  grâce  aux  attouchements  de  perchlorure.  Pouls  96,  temp.  37®1. 
—  Rétention  d'urine.  • 

Soir.  Pouls  88,  temp.  37.  La- malade  est  changée  de  lit. 
Le  29.  Etat  général  excellent,  les  sutures  profondes  sont  enlevées, 
sauf  une  seule  située  au-dessous  de  l'épiploon, qu'on  enlève  le  lende- 
main; suppuration  toujours  abondante.  La  rétention  d'urine  persiste. 
Matin.  Temp.  37o2,  pouls  80.  —  Soir.  Temp.  37ol,  pouls  81.  Très- 
bonne  journée. 

Le  30.  Etat  général  parfait.  L'induration  inflammatoire  qui  entou- 
rait le  pédicule  est  en  pleine  voie  de  résolution. 
Matin.  Temp.  36o8,  pouls  92.  —  Soir.  Temp.  36o9,  pouls  80. 
!•'  décembre.  Le  pédicule  va  tomber  ainsi  que  les  broches  de  fer 
placées  en  croix;  les  ulcérations  produites  par  les  épingles  se  cica- 
trisent. On  résèque  un  peu  l'épiploon,  toujours  touché  avec  le  per- 
chlorure. La  malade  urine  seule  et  facilement. 
Matin.  Temp.  36o7,  pouls  82.  —Soir.  Temp:  36o8,  pouls  80. 
Le  2.  L'une  des  broches  est  enlevée  avec  la  plus  grande  partie  du 
pédicule  sphacélé.  Etat  général  et  local  excellents. 
Matin. Temp.  368,  pouls  92.  —  Soir.  Temp.  i3>8,  pouls  82. 
Le  3.  La  seconde  broche  est  enlevée,  ainsi  que  la  première  anse  de 
fil  de  fer.  Cicatrisation  rapide  des  parties,  l'épiploon  diminue  beau- 
coup. 
Matin.  Temp.  36*8,  pouls  92.  —  Soir.  Temp.  36o8,  pouls  82. 
La  deuxième  anse  de  fil  de  fer  est  tombée  la  veille  au  soir,  une 
troisième  anse  reste  encore.  Dans  la  journée,  douleurs  lombaires, 
avec  irradiations  dans  tout  le  ventre;  la  malade  est  à.  l'époque  de  sês 
règles. 
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Matin.  Temp.  36o6,  pouls  80.  —  Soir.  Temp.  36o8,  pouls  Sli. 

lie  5.  Sommeil  agité,  douleurs  lombaires  persistantes.  La  troisième 
anse  de  fil  de  fer  est  tombée,  la  plaie  du  pédicule  suppure  à  peine  et 
diminue  t>apidement  d'étendue. 

Matin.  Temp.  37o,  pouls  84.  —  Soir.  Temp.  37°,  pouls  82. 

Le  6.  Les  douleurs  de  reins  ont  cessé.  Etat  excellent. 
^  Matin.  Temp.  36o8,  pouls  80.  —  Soir.  Temp.  36o7,  pouls  80. 
'  Le  7.  Coliques  utérines,  douleurs  lombaires,  l'écoulement  mens- 
truel ne  se  fait  pas. 

Matin. Temp.  366,  pouls  86.  —Soir.  Temp.  36o6,  pouls  80. 

Le  8.  Douleurs  moindres. 

Matin.  Temp.  36o6i  pouls  9^2.  —  Soir.  Temp.  36*4,  pouls  8i. 

Le  9.  Quelques  gouttes  de  sang  se  sont  écoulées  par  la  vulve.  La 
malade  se  lève  une  heure  sans  fatigue. 

Matin.  Tèmp.  36o4,  pouls,  84.  —  Soir.  Temp.  36o8,  pouls  86. 

Le  10.  Continuation  d'un  léger  écoulement  sanguin.  La  malade  se 
lève  deux  heures  dans  la  journée. 

Le  ii.  L'épiploon  a  saigné  un  peu  et  est  gonflé,  ce  qui  tient  aux 
frottements  des  habits  sur  le  pansement.  —  Cataplasme  de  fécule.  — 
La  malade  se  lève  cinq  heures. 

A  partir  de  cette  époque,  la  plaie  du  pédicule  finit  par  se  fermer  en 
tîèrement,  et  vers  le  20  décembre,  l'épiploon  est  tout  à  fait  cicatrisé. 

La  malade  se  lève  toute  la  journée  et  elle  quitte  l'hôpital  le  28  dé- 
cembre 1874. 

En  résumé,  après  une  fièvre  traumatique,  légère,  complète- 
ment tombée  le  4«  jour,  la  malade  a  été  très-bien  jusqu*au  mo- 
ment de  l'élimination  du  pédicule,  soit  les  7%  8*  et  9«  jours;  la 
température  remonte  alorsà38*',  qu'elle  n'a  jamais  dépassés.  Fait 
curieux  à  noter,  c'est  qu'au  moment  où  les  signes  de  Tinfla-n- 
mation  éliminatrice  apparurent,  il  y  eut  rétention  d'urine  qui 
dura  cinq  jours.  N'est-ce  pas  là  un  phénomène  d'ordre  réflexe? 

Une  fois  la  suppuration  du  pédicule  bien  établie,  les  phéno- 
mènes morbides  disparurent  et  la  malade  guérit  avec  rapidité. 

Les  points  de  la  suture  profonde  furent  enlevés  l'un  le  6«  jour, 
deux  autres  le  il»  jour,  et  le  dernier  lé  12«  joiu*.  Les  épingles 
de  la  suture  superficielle  sont  retirées  les  7%  8"  et  9*  jours.  Les 
broches  furent  enlevées  les  14*  et  15*  jours  ;  enfin,  les  anses  de 
fll  de  fer  tombèrent  les  15%  16*  et  17®  jours. 

Nous  avons  revu  l'opérée  récemment  (le  2  février  1875)  ;  sa 
santé  est  parfaite,  la  cicatrice  de  l'ouverture  pratiquée  à  la  paroi 
abdominale  est  le  siège  de  quelques  douleurs,  lorsque  celte 
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femme,  qui  est  domestique,  travaille  un  peu  trop  fort.  L'éven- 
tration  nous  a  semblé  plus  étendue  que  lors  de  la  sortie  de  la 
malade  ;  du  reste,  elle  porte  une  ceinture  abdominale  avec  cous- 
sinet placé  sur  la  ligne  médiane. 

L'embonpoint  est  notablement  augmenté  depuis  un  mois. 
Note  remise  par  le  D'  Malassez,  sur  f  examen  anatomiqw  du  kyste 
(Pièce  n*  49,  série  A  de  la  collection  du  Collège  de  France) . 
Le  kyste  formant  une  poche  unique  offrait  à  peu  près  le  vo- 
lume d'une  tête  d'adulte;  ses  parois,  épaisses  de  2  à  5  milli- 
mètres, présentent  une  consistance  variable  selon  les  points 
où  on  les  examinait.  La  surface  intérieure  de  la  cavité  kystique 
offrait,  après  lavage,  l'aspect  de  la  peau,  recouverte  de  matière 
sébacée,  et  présentait  par  places  des  poils  assez  longs.  Ce  qui 
restait  encore  du  contenu  du  kyste  était  moitié  liquide,  moitié 
solide,  avec  des  grumeaux  caséiformes. 

Examen  microscopique.  —  Le  contenu  était  formé  de  granu- 
lations graisseuses,  de  cellules  épithéliales  graisseuses  et  de 
cholestérine.  La  paroi,  constituée  par  du  tissu  conjonctif  feu- 
tré, analogue  à  celui  du  derme,  et  par  des  faisceaux  de  fibres 
musculaires  assez  nombreuses  et  entrecroisées,  est  recouverte 
d'un  épithélium  pavimenteux,  avec  couche  cornée  ;  il  y  a  peu 
de  papilles. 

En  quelques  points  de  la  paroi  kystique  on  trouve  des  masses 
cartilagineuses  et  osseuses  (ostéoplastes  et  canalicules;  ;  mais  il 
faut  noter  que  ces  parties  osseuses  n'ont  aucune  forme  qui  rap- 
pelle celle  des  os  normaux. 

Par  places  existent  des  follicules  pileux  avec  des  glandes  sé- 
bacées en  général  très-développées;  on  y  rencontre  aussi  quel- 
ques glandes  sudoripares. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIETE   DE  CHIRURGIE. 

Tétanos  consécatil  a  une  métrorrhagie  avec  purpura  lianiiorrhâ- 
gica  et  diphtliérite  vaginale.  Injections  hypodermiques  de  ehloral; 
guérison. — M.  le  D'  Ridell  (de  Toulouse),  membre  correspondant,  a 
adressé  à  la  société  l'observation  suivante  :  Mme  F...,&gée  de36ans.  d'un 
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tempérament  lymphatico-nerveux,  a  eu  quatre  enfants  et,  après  chaque 
accouchement,  elle  a  étô  atteinte  de  purpura  hafmorrfiagica.  Son  der- 
nier accouchement  a  eu  lieu  le  16  août  1874;  un  mois  après,  elle  se 
fatigua  beaucoup  en  donnant  des  soins  à  un  enfant  malade.  Vers  le 
13  octobre,  elle  eut  une  perte  assez  abondante,  qui  nécessita  le  tam- 
ponnement. En  m^me  temps  le  corps  se  couvrait  de  plaques  hé- 
morrhagiques  très  «nombreuses  dont  Tétendue  variait  depuis  celle 
d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule,  et  la  face  pre- 
nait une  teinte  ictérique  très-prononcée.  Lorsque,  au  quatrième  jour, 
le  tampon  fut  enlevé,  on  trouva,  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
des  plaques  diphthéritiques,  qui  envahirent  ensuite  la  muqueuse 
vaginale  tout  entière.  (Lotions  phéniquées,  alimentation  tonique.) 
Amélioration  sensible. 

17  octobre.  Frisson  violent,  survenu  pendant  la  nuit,  en  l'absence 
de  toute  cause  appréciable,  avec  refroidissement  des  extrémités  et- 
claquement  des  dents.  Après  trois  heures  de  durée,  réaction  lente  et 
pénible;  la  face  resta  blôme,  le  pouls  filiforme  pendant  presque  toute 
la  journée.  La  malade  avait  éprouvé  quelques  contractions  aux  bras  et 
derrière  le  cou,  mais  surtout  une  grande  fatigue  le  long  du  rachis. 
(Un  gramme  de  sulfate  de  quinine.) 
Le  soir,  retour  de  la  chaleur,  pouls  à  120,  température  :  32». 
Le  18.  Rien  d'anormal. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  vers  trois  heures  du  matin,  crampes 

d'estomac  et  contraction  des  muscles  du  cou;  puis  raideur  de  la  tête 

et  légère  difficulté  de  Ja  déglutition,  avec  un  peu  de  trismus.  Ces  sym- 

.  ptômes  augmentèrent  rapidement  et  ne  laissèrent  aucun  doute  sur 

l'existence  du  tétanos. 

Traitement  :  sirop  de  Follet  (contenant  1  gramme  de  chloral  par 
cuillerée)  à  la  dose  d'une  cuillerée  .chaque  demi-heure.  Lotions  au 
perchlorure  de  fer  sur  les  parties  envahies  par  la  diphthérite. 

Six  cuillerées  de  sirop  procurèrent  cinq  heures  de  sommeil  avec 
relâchement  de  la  contracture.  Mais  le  trismus  reparut  quand  la  ma- 
lade se  réveilla. 

Môme  traitement  le  19  et  le  20,  sans  changement  notable.  On  cher- 
chait à  soutenir  les  forces  par  du  jus  de  viande,  du  vin  de  Bordeaux, 
du  bouillon  concentré. 

Le  21.  Douleurs  rachidiennes  et  suffocation.  A  neuf  heures  du  ma- 
tin, injection  sur  les  côtés  de  la  nuque  d'environ  2  grammes  de  chlo- 
ral en  solution. 

A  dix  heures,  môme  injection,  qui  fut  répétée  ensuite  à  onze  heures, 
k  midi,  k  une  heure,  à  deux  heures. 

Après  la  troisième  injection  seulement,  la  malade  éprouva  un  peu 
d'engourdissement;  le  sommeil  arriva  à  la  cinquième,  mais  n'empê- 
cha pas  de  faire  une  sixième  injection,  de  sorte  que  12  grammes  de 
chloral  furent  portés  sous  la  peau. 
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Pendant  le  sommeil,  qui  dura  neuf  heures,  le  pouls  était  calme  et 
régulier,  la  respiration  facile,  le  trisraus  avait  disparu  et  tous  les 
muscles  étaient  relâchés.  En  se  réveillant,  la  malade  prit  facilement 
un  potage  et  un  verre  de  vin;  elle  urina,  puis  se  rendormit. 

La  nuit  fut  bonne,  ainsi  que  la  journée  du  22  octobre.  Le  soir,  un 
peu  de  raideur  de  la  tôte  et  sur  les  joues;  injection  sur  les  masséters, 
qui  ramena  le  sommeil.  Dans  la  nuit,  transpiration  abondante,  qui 
continua  dans  la  matinée  du  23.  A  partir  de  ce  moment,  Tamélio- 
ration  ne  cessa  de  faire  des  progrès.  14  grammes  de  cbloral  avaient 
été  injectés.  En  môme  temps  la  diphthérite  n*avait  cessé  d'être  com- 
battue par  les  lotions  phéniquées  et  les  attouchements  avec  le  per- 
chlorure  de  fer.  La  convalescence  a  été  extrêmement  lente. 

Il  s'agissait  véritablement,  dans  ce  cas,  d'un  tétanos.  Il  ne  pouvait 
être  question  d'une  contraction  spasmodique  de  la  mâchoire,  due  géné- 
ralement à  une  maladie  des  alvéoles  dentaires  ou  des  gencives,  ni  du 
spasme  traumatique  des  blessés,  lequel  commence  toujours  par  le 
membre  blessé  et  ^e  montre  d'une  manière  intermittente,  avec  de 
longs  moments  de  repos,  accompagnés  d'une  cessation  complète  des 
ontractions.  On  ne  pouvait  songer  à  la  méningite  spinale^  non  plus 
4u'à  un  empoisonnement  par  la  strychnine.  Quant  à  Véclampsie  past 
partum,  il  sufOt  de  se  rappeler  que  la  malade  était  accouchée  depuis 
deux  mois  quand  les  accidents  éclatèrent. 

Ma  malade  était-elle  atteinte  de  tétanos  traumatiqu^  ou  de  tétanos 
à  frigoref  Je  crois  que  c'est  au  tétanos  traumatique  que  j'ai  eu  affaire. 
Ce  tétanos  se  présente,  en  général,  dans  les  premiers  quinze  jours  qui 
suivent  l'accident;  son  invasion  est  lente,  les  contractions  n'appa- 
raissent que  peu  à  peu;  elles  sont,  la  plupart  du  temps,  précédées  pnr 
des  douleurs  vagues,  indéfinissables,  puis  viqnt  la  gène  du  cou,  la 
raideur  de  la  tête,  puis  enfin  la  dysphagie,  le  trismus,  etc.  Le  tétanos 
à  frigore  procède  plus  rapidement;  dans  une  observation  de  Mirt)cck, 
un  enfant  qui,  étant  en  sueur,  reçut  un  verre  d'eau  froide  sur  la  poi- 
trine, eut  immédiatement  des  spasmes  tétaniques  qui  amenèrent  la 
mort  en  deux  jours.  Dans  le  premier,  les  contractions  sont  intermit- 
tentes, du  moins  le  commencement  de  l'invasion,  et  ce  n'est  que  plus 
tard  qu'elles  deviennent  continues;  dans  le  second,  la  contraction  té- 
tanique est  constante,  il  n'y  a  pas  d'intermittence,  et  ce  n'est  que 
vers  la  fin  que   l'intermittence  s'établit. 

Quant  au  traitement,  les  résultats  obtenus  par  M.  Verneuil  ont  fait 
naître  dans  le  public  médical  des  espérances  qui,  sans  s^être  réalisées 
complètement,  ont  cependant  donné  une  cçrtaine  impulsion  vers 
remploi  du  chloral  dans  le  tétanos.  Plus  tard,  M.  Oré  iujecte  le  cblo- 
ral dans  les  veines  et  amène  l'anesthésie  ;  sa  tentative  est  foudroyée 
par  TAcadémie  de  médecine.  Ne  s'cst-on  pas  trop  pressé?  le  temps 
nous  le  dira.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  n'a  pas  dit  son  dernier 
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mot.  A  cette  même  époque,  grâce  à  l'amitié  qui  m'unit  aux  profes- 
seurs de  notre  école  vétérinaire,  MM.  Arloing  et  LafTorie,  je  pus  me 
rendre  compte,  par  Texpérimentation,  des  faits  annoncés;  sans  vou- 
loir entrer  dans  le  détail  des  expériences  faites,  je  puis  affirmer  que, 
sur  dix  chiens  injectés  par  les  veines  avec  une  solution  aqueuse  con- 
tenant de  5  à  ii  grammes  d'hydrate  de  cbloral,  je  n'ai  jamais  compté 
un  seul  accident.  Tous,  sous  l'influence  de  l'injection,  sont  tombés 
dans  un  sommeil  profond,  avec  résolution  complète  des  membres  et 
complète  insensibilité;  tous,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  se 
sont  réveillés  et  ont  continué  à  vivre.   (Séance  du  Vt  janv,  Bull,  de  la 

Société  de  chirurgie. 


Grossesse  extra*  atérine  tenninée  par  l'enkystement  da  prodait  de 
la  conceptiGii.  *-'  M.  Polaillon  donne  lecture  de  l'observation  sui- 
vante :  Une  femme  de  37  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  entra, 
le  20  septembre  1874,  à  la  Maternité  de  Cochin,  pour  se  faire  soi- 
gner d'accidents  graves  qui  compliquaient  sa  grossesse. 

Cette  femme  avait  toujours  joui  d'une  excellente  santé.  Les  deux 
grossesses  antérieures  avaient  suivi  un  cours  régulier  et  les  accou- 
chements avaient  été  naturels.  Les  suites  du  dernier  accouchement, 
qui  eut  lieu  en  4864,  furent  compliquées  par  une  péritonite.  Après  un 
séjour  d'un  mois  dans  le  service  de  M.  leD'  Desnos,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  la  malade  se  rétablit  complètement  et  put  reprendre  sa  pro- 
fession de  couturière.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  l'apparition  de  la 
troisième  grossesse,  sa  santé  fut  bonne;  les  règles  se  montrèrent  dans 
leur  périodicité  et  leur  quantité  normales;  aucune  douleur,  aucune 
tumeur  ne  se  manifesta  vers  la  région  hypogastrique. 

La  dernière  époque  menstruelle  apparut  le  20  avril  1874. Vers  la  fin 
du  mois  de  mai,  la  malade  fut  prise  de  vomissements  incessants  qui 
dureront  trois  semaines.  Peu  de  temps  après,  des  douleurs  très-vives 
qui  se  répétaient  irrégulièrement  la  nuit  et  le  jour,  se  tirent  sentir  dans 
le  bas-ventre.  La  malade  fut  obligée  de  garder  le  lit  presque  constam- 
ment. L'amaigrissement  (it  de  rapides  progrès,  en  même  temps  que 
le  ventre  se  développait  d'une  façon  bizarre  et  comme  en  pointe. 

Ijots  de  son  entrée  à  la  Maternit*^,  je  trouve  une  femme  profondé- 
ment anémique,  très-amaigrie,  et  dont  le  moral  est  affecté  par  les 
souffrances  qu'elle  endurait  et  probablement  aussi  par  des  chagrins 
antérieurs  et  actuels.  La  grossesse  datait  d'environ  cinq  mois.  Le 
ventre  était  un  peu  plus  volumineux  et  un  peu  plus  saillant  que  ne  le 
comporte  une  grossesse  arrivée  à  cette  période.  Le  col  de  l'utérus 
offrait  un  volume  et  une  consistance  à  peu  près  semblables  au  volume 
et  à  la  consistance  d'un  col  de  l'utérus  chez  une  femme  multipare  en 
état  de  vacuité.  Son  orifice  externe  était  fermé.  Il  était  repoussé  en 
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haut  et  en  arrière  par  une  tumeur  développée  sur  la  paroi  antérieure 
de  l'utérus.  Cette  turaeur,  grosse  comme  une  tète  de  fœtus,  était  faci- 
lement sentie  lorsqu'un  déprimait  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Elle 
était  lisse  à  sa  surface  et  d'une  consistance  élastique.  Elle  adhérait  en 
arrière  au  corps  de  l'utérus,  s'appuyait  en  avant  contre  le  pubis  et  se 
confondait  en  haut  avec  la  masse  qui  distendait  la  cavité  abdominale. 
Il  ne  me  fut  pas  possible  de  sentir  le  ballottement.  Mais  l'existence 
d'une  grossesse  était  démontrée  par  les  battements  très-nets  du  cœur 
du  fœtus.  Le  maximum  des  bruits  cardiaques  se  faisait  entendre  à  8 
ou  à  9  centimètres  au-dessus  du  pubis,  à  droite  et  un  peu  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  en  un  point  plus  élevé  que  celui  où 
on  les  entend  habituellement  dans  une  grossesse  arrivée  à  cette 
période.  Le  bruit  du  souffle  utérin  était  très-net.  Les  mouvements 
actifs  du  fœtus  étaient  perçus  par  l8t  mère;  mais  il  ne  m'a  pas  été 
possible  de  les  sentir  pendant  mes  explorations.  Il  y  avait  une  incon- 
tinence d'urine  par  compression  de  la  vessie. 

Si  la  grossesse  était  évidente,  la  cause  qui  produisait  le  développe- 
ment un  peu  anormal  du  ventre  et  la  tumeur  que  l'on  sentait  en  dépri- 
mant la  paroi  intérieure  du  vagin  me  parut  moins  facile  à  distinguer. 
Plusieurs  personnes,  qui  examinèrent  cette  malade,  pensèrent  à  une 
grossesse  compliquée  d'un  myôme  ramolli  par  l'état  de  gestation. 
Cependant,  ce  qui  aurait  dû  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  c'est 
l'état  du  col  utérin  qui  n'était  pas  hypertrophié  et  ramolli,  comme 
lorsque  l'utérus  est  distendu  par  le  produit  de  la  conception. 

Le  séjour  au  lit  pendant  plusieurs  jours,  l'usage  des  opiacés  et  des 
cataplasmes  laudanisés  sur  l'abdomen  améliorèrent  asr.ez  l'état  de  la 
malade  pour  qu'elle  exigeât  sa  sortie. 

7  octobre.  Elle  entre  à  l'hôpital  dans  un  état  plus  alarmant  qu'au- 
paravant. L'abdomen  a  augmenté  de  volume  ;  il  est  le  siège  de  douleurs 
extrêmement  vives  qui  sont  exaspérées  par  la  pression  et  empêchent 
le  sommeil.  La  ûèvre  est  presque  continuelle.  Le  faciès  présente  le 
type  abdominal.  L'inappétence  est  complète  et  Tamaigrissement  fait 
encore  des  progrès. 

En  présence  de  ces  phénomènes  qui  menacent,  à  bref  délai,  la  vie  de 
notre  malade,  la  question  d'interrompre  le  cours  de  la  grossesse  en 
provoquant  un  accouchement  prématuré  est  posée.  Cependant  nous 
temporisons  encore,  afm  d'atteindre,  autant  que  possible,  le  terme  de 
sept  mois.  L'&ge  du  fœtus  était  alors  d'environ  six  mois. 

Le  17,  dans  la  matinée,  la  malade  est  prise  de  spasmes  nerveux 
et  de  frissons.  Les  douleurs  abdominales  sont  excessives.  Le  plus 
léger  contact  réveille  ces  douleurs.  L'auscultation  avec  le  stéthoscope 
est  presque  impossible,  tant  le  ventre,,  est  douloureux.  On  constate 
cependant  que  le  cœur  du  fœtus  continue  A  battre.  Comme  les  cata- 
plasmes laudanisés  ne  peuvent  plus  être  supportés  à  cause  de  leur 
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poids,  je  fais  recouvrir  le  ventre  de  la  patiente  avec  une  large  em- 
plâtre de  Vigo  dans  laquelle  on  a  incorporé  de  l'extrait  de  belladone 
et  de  l'extrait  de  ciguë. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  abdominales  deviennent  un  peu 
moins  vives.  A  la  Un  d'octobre,  nous  constatons  que  les  bruits  du  cœur 
fœtal  ne  s'entendent  plus.  Le  fœtu^  est  mort. 

3  novembre.  Les  seins  sont  gonflés  et  douloureux;  à  leur  surface 
se  dessinent  des  veines  bleuÂtres.  Les  phénomènes  de  cette  montée  du 
lait  se  dissipent  quatre  jours  après. 

Depuis  la  mort  du  fœtus,  je  prescrivis  de  surveiller  avec  un  grand 
soin  tous  les  écoulements,  qui  allaient  probablement  se  faire  par  le 
vagin,  ainsi  que  l'expulsion  du  produit  de  la  conception. 

Le  7,  il  y  eut  par  le  vagin  un  léger  écoulement  sanguinolent. 
D'après  les  linges  tachés,  je  peux  évaluer  la  quantité  de  cet  écoule- 
ment à  celle  d'une  cuillerée  à  bouche.  L'issue  d'un  liquide  légère- 
ment teinté  par  du  sang  persista  jusqu'au  43  novembre.  Mais  aucun 
caillot,  aucune  membrane  ressemblant  à  une  caduque  n'a  été  expulsé. 
Le  col  a  conservé  les  caractères  que  j'ai  indiqués,  et  son  orifice  est 
resté  fermé.—  Le  ventre  s'est  affaissé.  Les  douleurs  abdominales  sont 
moins  vives.  L'incontinence  d'urine  a  cessé.  Mais  l'état  général  est 
toujours  mauvais. 

Le  16.  Développement  d'une  phlegmatia  alba  dolens  qui  envahit 
successivement  les  deux  membres  inférieurs,  et  qui  dure  pendant  un 
mois. 

Cependant  l'embryon  n'avait  pas  été  expulsé.  Au  milieu  de  décem- 
bre, la  poche  qui  le  contenait  avait  diminué  des  trois  quarts.  Le  dia- 
gnostic d'une  grossesse  extra-utérine  n'offrait  plus  de  doute.  Cepen- 
dant je  ne  voulus  pae  encore  en  avoir  la  certitude  absolue  en  pratiquant 
le  cathétérisme  utérin,  de  peur  de  produire  quelque  inflammation 
dans  la  poche  embryonnaire  et  d'en  amener  la  suppuration. 

Pendant  les  mois  de  Janvier  et  de  février,  la  patiente  ne  présente 
rien  d'anormal.  Sous  l'influence  d'un  régime  fortifiant,  ses  forces 
reviennent  peu  à  peu.  Lorsqu'on  ctmprime  l'hypogastre,  on  réveille 
quelques  douleurs  et  on  sent  une  tumeur  profonde. 

3  mars.  Je  pratique  le  cathétérisme  de  l'utérus  avec  un  hystéro- 
mètre.  L'instrument  pénètre  à  une  profondeur  de  4  centimètres  i/2. 
Je  constate  que  la  cavité  utérine  est  vide. 

Le  22.  La  malade  quitte  la  Maternité  dans  l'état  suivant  :  une  tumeur 
du  volume  d'une  orange,  d'une  consistance  dure,  est  située  en  avant 
de  la  face  antérieure  de  l'utérus.  Un  doigt  introduit  dans  le  vagin, 
tandis  que  l'autre  main  est  appliquée  sur  le  bas-ventre,  permet 
d'apprécier  exactement  quel  est  le  volume  et  quelle  est  la  consistance 
de  cette  tumeur.  Cette  exploration  produit  encore  de  la  douleur;  mais 
cette  douleur  ne  se  développe  pas  spontanément,  et  la  malade  peut 
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rester  debout  et  marcher  sans  souffrance.  L'utérus  est  adhérent  à  la 
tumeur,  son  corps  paraît  atrophié;  son  col  est  petit,  dur  et  fermé.  Les 
règles  ne  sont  pas  revenues. 

Cette  observation  de  grossesse  exlra-utèrine  nous  paraît  digne 
d'intérêt,  parce  qu'elle  ne  s'est  pas  accompagnée  du  développement 
qu'on  appelle  sympathique  de  l'uiérus,  parce  que  la  mort  du  fœtus  n'a 
pas  été  accompagnée  par  l'expulsion  d'une  caduque,  et  parce  que  h- 
kyste  fœtal,  au  lieu  de  s'enflammer  et  de  suppurer,  comme  cela  arrive 
habituellement,  s'est  rétracté  sur  le  produit  de  la  conception,  le  tout 
tendant  à  se  transformer  en  un  corps  dur,  inaltérable,  qu'on  a  appelé 
lithopède. 

Discussion, 

M.  Gué  MOT  se  montre  surpris  du  résultat  fmal  :  en  six  moisy 
d'après  l'observation,  le  volume  du  kyste  s'est  trouvé  réduit  à  celui 
d'une  grosse  orange.  M.  Guéniot  n'a  pas  connaissance  d'un  fait  sem- 
blable; ordinairement,  la  diminution  du  volume  se  fait  beaucoup 
moins  rapidement. 

M.  DsPAUL  ne  saurait  admettre  le  défaut  de  développement  sympa- 
thique de  la  matrice.  Le  cathétérisme  utérin  a  été  pratiqué  trop  tard  ; 
mis  en  usage  au  début,  il  eût  donné  des  résultats  différents.  Quant  à 
l'exfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  M.  Depaul  Ta  observée  dans 
tous  les  cas  qu'il  a  pu  suivre;  la  membrane  a  toujours  été  éliminée, 
soit  en  totalité,  soit  par  fragments. 

M.  Depaul  trouve  dans  les  détails  de  l'observation  de  M.  Polail- 
Ion  tous  les  éléments  nécessaires  pour  asseoir  un  diagnostic  certain 
de  la  grossesse  extra-utérine  :  Âge  assez  avancé  (37  ans),  grossesses 
antérieures,  dont  la  dernière  remonte  à  une  époque  un  peu  éloignée, 
menstruation  normale,  développement  irrégulier  de  l'abdomen,  dou- 
leurs violentes  avec  accidents  fébriles  pendant  toute  la  durée  de  la 
grossesse  (ces  douleurs,  qui  se  présentent  rarement  avec  ces  carac- 
tères dans  les  grossesses  ordinaires,  sont  l'indice  d'une  péritonite 
localisée  produite  par  l'œuf  qui  se  greffe  sur  la  membrane  séreuse  de 
l'abdomen).  A  ces  signes,  il  faut  joindre  ceux  que  donne  le  toucher  : 
tumeur  développée  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  déplacement 
de  la  matrice  en  sens  inverse  de  celui  qu'on  observe  habituellement, 
col  offrant  toutes  les  moditications  de  cet  organe  q&i  accompagpient 
la  grossesse  normale.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  ne  permet- 
tant pas  de  douter  de  la  grossesse,  il  ne  s'agissait  que  de  déterminer 
si  elle  était  utérine  ou  extra-utérine.  Or,  M.  Depaul  pense  qu'il  était 
possible  de  résoudre  la  question,  et  cela  au  moyen  de  la  bonde  uté- 
rine, qui,  conduite  avec  précaution,  eût  pénétré  non  à  4  cent,  et  demi, 
mais  à  7,  8  ou  10  centimètres  de  profondeur. 
M .  Depaul  a  eu  tout  récemment  dans  son  service  une  femme  dont 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  465 

Tobservation  fait  le  pendant  de  celle  que  vient  de  rapporter  M.  Po- 
«taiJloQ.  Cette  femme,  dont  l'histoire  est  publiée  en  ce  moment  dans 
un  autre  journal,  était  restée  six  semaines  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  A 
son  entrée  à  l'hôpital  des  Cliniques,  elle  perdait  un  peu  de  sang;  son 
enfant  venait  de  mou^r.  Dans  la  fosse  iliaque  droite  on  sentait  une 
tumeur  dure  qui  donnait  la  sensation  d'une  tête  d'enfant;  dans  la 
cavité  abdominale  on  trouvait  une  tumeur  ipolle  répohdant  à  la  masse 
de  l'œuf.  Le  col,  refoulé  en  avant,  était  modifié,  mais  non  comme 
dans  une  grossesse  de  six  mois.  L'écoulement  sanguin  était  formé 
par  les  lochies;  la  malade  racontait  qu'elle  avait  perdu,  avant  d'en- 
trer à  l'hôpital,  une  peau,  qu'elle  avait  enveloppée  dans  un  mou- 
choir, mais  qu'on  ne  put  retrouver  :  c'était  certainement  la  muqueuse 
exfoliée. 

La  malade  resta  environ  six  semaines  à  l'hôpital  ;  aucune  opération 
ne  fut  tentée.  Les  accidents  fébriles  se  calmèrent,  la  tumeur  diminua 
de  volume,  la  tête  se  porta  sur  la  .ligne  médiane  de  l'abdomen;  le 
kyste  diminua  de  moitié  dans  Tespace  d'un  mois,  et  le  col  regagna 
sa  place  habituelle. 

Aujourd'hui  les  caractères  de  la  grossesse  extra-utérine  sont  tel- 
lement précis  qpe  le  diagnostic  de  cette  affection  devient  jiresquc 
simple.  M.  Depaul  en  a  observé  dernièrement,  à  la  Villette,  avec 
M.  Gueneau  de  Mussy,  un  autre  cas  dans  lequel  le  doute  n'était  pas 
permis  davantage. 

M.  PoLAiLLON  fait  remarquer  que,  chez  sa  malade,  le  col  était  re- 
foulé ei)  arrière  et  la  tumeur  descendait  dans  le  cul-de-sac  antérieur. 
Vers  le  cinquième  mois,  la  forme  du  ventre  était  régulière  et  le  tou- 
cher n'apprenait  rien  que  de  normal  ;  le  col  était  seulement  plus  petit 
et  plus  dur  que  d'habitude.  Au  dire  de  la  malade,  le  ventre  était  plus 
en  pointe  que  dans  ses  grossesses  antérieures.  Mais,  d'après  l'examen 
qu'il  a  fait  à  l'entrée  de  la  malade,  M.  Polaillon  n'a  pas  constaté  ce 
fait.  Dans  ce  cas,  le  col  n'était  presque  pas  développé. 

Une  fois  l'enfant  mort,  on  a  examiné  avec  soin  tout  ce  qui  s'échap- 
pait par  les  organes  génitaux  :  il  y  avait  peu  de  liquide  et  jamais  on 
n'a  vu  ni  caillot  ni  membrane.  Il  faut  donc  réviser  l'opinion  généra- 
lement admise,  qui  veut  qu'il  se  développe  toujours  uno  caduque 
utérine,  dans  le  cas  de  grossesse.  Quant  au  cathétérisme  utérin, 
employé  comme  moyen  de  diagnostic  dans  la  grossesse,  M.  Polaillon 
le  croit  dangereux  et  de  plus  inutile,  si  l'on  est  certain  de  l'existence 
d'une  grossesse  extra-utérine,  insuffisant  et  de  nature  à  provoquer 
Tavoitemant  dans  les  cas  où  la  conviction  n'est  pas  entière.  Même 
après  la  mort  du  fœtus,  quand  il  y  a  de  la  flèvre  et  de  l'amaigrisse- 
ment, M.  Polaillon  évite  le  cathétérisme,  pour  ne  pas  provoquer  d'ac- 
cidents inflammatoires  du  côté  du  péritoine.  Quand  la  santé  de  la 
femme  est  complètement  rétablie,  le  cathétérisme  peut  donner  la 
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certitude  absolue  de  l'existence  d'une  grossesse  extra-utérine.  Le  dia- 
gnostic de  cette  dernière  est  facile,  quand  tous  les  signes  rappelés 
par  M.  Depaul  se  trouvent  réunis;  mais  quand  il  n'en  existe  qu'un  ou 
deux,  le  diagnostic  est  très-difficile. 

M.  Polaillon  persiste  à  croire  que,  chez  sa  malade,  il  n'y  a  eu  ni 
développement  sympathique  du  corps  de  la  matrice,  ni  exfoliation 
de  la  muqueuse  utérine.  Quant  à  la  rétraction  du  kyste,  il  l'a  suivie 
avec  trop  de  soin  pour  admettre  qu'elle  puisse  ôtre  révoquée  en  doute. 

M.  Depaul,  en  parlant  de  la  facilité  d'établir  le  diagnostic  de  la 
grossesse  extra-utérine,  n'a  eu  en  vue  que  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse.  Il  apprend  à  l'instant  que  la  femme  dont  il  vient  de  dire 
quelques  mots,  et  qui  avait  quitté  l'hôpital  des  Cliniques  sans  lièvre 
et  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  est  morte  il  y  a  peu  de  jours  à 
la  Pitié,  et  que  l'autopsie  a  con6rmé  l'exactitude  du  diagnostic  qui 
avait  été  porté  :  il  y  avait  dans  l'abdomen  un  kyste  suppuré  contenant 
un  fœtus.  {Séance  du  ^  mars.  Buli.  de  la  Soc,  dechir.): 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Sur  répithélinm  de  rateras,  par  M.  de  Sinétt  (communication 
faite  à  la  Société  de  biologie  dans  sa  séance  du  15  mai  4875). 

Depuis  quelques  années  l'anatomie  et  la  physiologie  delà  muqaeuse 
utérine  ont  été  le  sujet  de  beaucoup  de  recherches.  Nous  avons  eu  en 
France  les  travaux  de  Robin,  de  Guyon,  de  Gornil  sur  cette  question, 
qui,  à  l'étranger,  a  été  traitée  aussi  par  un  grand  nombre  d'auteurs.Je 
ne  veux  pas  en  faire  en  ce  moment  la  bibliographie,  je  citerai  seule- 
ment Friedlaender  dont  le  mémoire,  paru  en  4871, traite  plus  spéciale- 
ment de  la  question  qui  fait  le  sujet  de  ma  communication,  c'est-à- 
dire  de  Tépithélium. 

Après  avoir  lu  ces  différents  auteurs,  en  face  des  divergences  consi- 
dérables qui  existent  entre  leurs  opinions,  on  en  arrive  à  se  demander 
quelle  est  donc,  en  délinitive,  la  forme  de  l'épithélium  qui  tapisse  la 
cavité  utérine? 

Plusieurs  causes  ont  contribué  à  obscurcir  cette  question.  Depuis  la 
publication  de  ces  premiers  travaux,  la  technique  histologîque  a  fait 
d'immenses  progrès  et  en  particulier  pour  l'étude  d'éléments  aussi 
délicats  que  les  cellules  épithéliales.  Ensuite,  la  plupart  des  auteurs 
n'ont  pas  indiqué  la  technique  qu'ils  ont  suivie  :  ou  celles  qui  ont  été 
décrites,  qui  résumaient  les  connaissances  acquises  à  cette  époque 
sont évidemmemt  défectueuses,  relativement  aux  méthodes  nouvelles. 

•Une  autre  raison  probable  de  la  différence  d'opinion  entre  certains 
anatomistes,  c'est  qu'ils  ont  voulu  généralisera  plusieurs  espèces  ani- 
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maies,  ce  qu'ils  avaient  observé  pour  une  ou  deux;  et  j'ai  vu  moi- 
même  combien,  selon  l'animal,  la  forme  et  la  disposition  de  Tépithé- 
lium  varient. 

Pour  l'espèce  humaine,  la  plupart  du  temps  un  utérus  pris  à  l'au- 
topsie ne  peut  pas  servir  à  l'étude  de  l'épithélium,  qui  s'altère  très- 
vite,  comme  tout  le  monde  sait. 

En  outre,  l'épithélium  de  l'utérus  varie  selon  les  âges  et  probable- 
ment aussi,  comme  on  l'a  déjà  dit,  selon  l'état  physiologique  de  l'or- 
gane, repos,  grossesse, menstruation.  Je  me  suis  donc  appliquée  pré- 
ciser, autant  que  possible,  dans  mes  descriptions,  l'espèce  animale, 
l'Age,  le  point  exact  de  la  cavité  utérine  et  son  état  physiologique. 

Je  parlerai  d'abord  d'un  utérus  de  fœtus  à  terme,  tué  par  céphalo- 
tripsie,  que  j'ai  pu  examiner  peu  d'heures  après  la  mort.  (Les  prépa- 
rations ont  été  faites  d'après  la  méthode  de  Ranvier,  alcool  au  tiers 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  raclage  de  la  muqueuse,  coloration 
au  picrocarminatc  ai  trempées  dans  la  glycérine  en  ayant  soin  de  la 
faire  pénétrer  peu  à  peu.)  L'utérus  présentait  la  forme  et  les  dimen- 
sions décrites  par  M.  Guyon  chez  le  nouveau-né.  La  cavité  du  col,  si 
considérable  àcet  âge,  contenait,  comme  à  l'ordinaire,  un  bouchon  de 
mucus  épais,  donnant  les  caractères  chimiques  et  histologiques  de  la 
mucine. 

Cette  partie  élargie  contenait  de  grandes  cellules  calîciformes  allon- 
gées, avec  un  noyau  situé  à  la  base  de  la  cellule.  Au-dessus  de  ce 
point  rétréci  (orifice  interne)  qui,  chez  l'enfant,  se  prolonge  très-haut, 
l'épithélium  devient  cylindrique,  mais  sans  cils  vibratiles  (du  moins 
n'ai-je  pas  pu  trouver  une  seule  cellule  possédant  des  cils,  quoiqu'il 
y  eût  un  plateau  très-net,  et  malgré  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  la 
mort).  L'épithélium  cylindrique,  sans  cils  vibratiles,  se  continuait 
jusqu'à  l'embouchure  des  trompes.  Ces  dernières,  au  contraire,  pos- 
sédaient un  épithélium  avec  les  cils  bien  conservés. 

La  présence  do  l'épithélium  caliciforme  dans  le  col  de  l'utérus  avait 
déjà  été  signalé  par  Priedlaender  en  4871,  mais  chez  l'enfant  seule- 
ment. L'année  dernière,  dans  une  communication  faite  àlaSociéié  de 
biologie,  notre  collègue,  M.  Renaut,  a  parlé  aussi  des  cellules  calicî- 
formes  contenues  dans  les  kystes  du  col,  dits  œufs  de  Nabolh.  Mais 
personne,  à  ma  connaissance,  ne  l'a  encore  décrit  dans  l'utérus  adulte, 
où  j'ai  pu  le  voir  très-nettement,  soit  sur  des  préparations  fraîches, 
soit  sur  des  coupes  faites  après  durcissement  dans  le  liquide  de  Mill- 
ier, la  gomme  et  l'alcool,  et  colorées  à  la  purpurine.  Sur  ces  prépa- 
rations (provenant  d'une  fempe  de  24  ans,  ni  grosse,  ni  en  menstrua- 
tion), on  voit  que  le  bord  libre  des  replis  du  col  de  l'utérus,  formant 
l'arbre  de  vie,  est  tapissé  d'une  seule  couche  d'épithélium  cylindri- 
que à  cils  vibratiles.  A  mesure  que  la  muqueuse  s'enfoncô  pour  con- 
stituer les  divertioulums  et  les  glandes  si  nombreuses  de  cette  ré- 
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gion,  l'épithélium  passe  graduellement  de  la  forme  cylindrique  à  la 
forme  caliciforme.  Ces  dernières  cellules,  augmentant  de  plus  en 
plus  de  volume,  tapissent  lès  parois  glandulaires. 

Les  cellules  caliciformes  de  l'utérus  diffèrent  un  peu  de  celles  qu'on 
rencontre  dans  d'autre?  régions.  Elles  sont  beaucoup  plus  allongées  et 
moins  globuleuses  que  celles  de  la  muqueuse  stomacale  ou  intestinale 
de  rhomme.  Elles  ont,  du  reste,  tous  les  caractères  de  Tépithélium 
caliciforme;  sur  certaines,  môme,  on  peut  voir  le  mucus  s'échapper 
par  rorifice. 

Sur  le^col  de  l'utérus  d'enfants  de  6  à  7  ans,  j'ai  observé  la  même 
disposition  que  chez  l'adulte,  avec  la  différence  que  Tépithélium  cy- 
lindrique n'avait  nulle  part  de  cils  vibratiles.  Mais,  dans  ces  cas,  l'au- 
topsie ayant  été  faite  un  certain  temps  aprè.'.<  la  mort,  les  cils  auraient 
pu  disparaître. 

Chez  le  cobaye  nouveau-né,  la  parlie  située  au-dessus  du  point  où 
les  cornes  se  réunissent,  partie  que  l'on  peutapp^er  le  col  de  l'utérus, 
est  tapissée  d'un  épithélium  caliciforme.  Ces  cellule-?  caliciformes  sont 
beaucoup  moins  allongées  chez  le  cobaye  que  chez  l'enfant.  Les  cornes 
utérines,  chez  le  même  animal,  avaient  un  épithélium  cylindrique 
sans  cils.  Chez  le  lapin  adulte,  l'épithélium  est  muni  de  cils  vibratiles 
jusqu'à  l'exlrémitù  vaginale  des  cornes  utérines  qui,  comme  on  sait 
s'ouvrent  isolément  dans  le  vagin. 

Je  n'ai  pas  encore  étudié  l'utérus  chez  des  cobayes  adultes  en  dehors 
de  la  gestation  ou  de  la  période  qui  s'en  rapproche.  Je  n'ai  pas  non 
plys  examiné  l'utérus  des  lapins  nouveau-nés. 

Ce  que  je  voulais  surtout  signaler  aujourd'hui,  c'est  la  présence  de 
l'épithélium  caliciforme  dans  le  col  de  l'utérus  humain  normal,  chez  le 
nouveau-né,  l'enfant  et  l'adulte  et  son  passage  graduel  de  l'état  de 
cellules  caliciformes,  à  la  forme  cylindrique,  avec  ou  sans  cils  vibra- 
tiles selon  l'âge. 

Cet  épithélium  calicifornie  dans  le  col  de  l'utérus  est  en  rapport 
avec  la  production  de  ce  mucus  épais  qu'on  y  trouve  toujours  en  plus 
ou  moins  grande  quantité.  Ce  mucus  diflère complètement  du  liquide 
que  Ton  rencontre  quelquefois  dans  la  cavité  dp  corps  de  l'organe. 
Cette  dilïïrence  a  été  signalée  en  particulier  dans  certains  cas  d'obli- 
tération de  lorifice  interne. 

Je  nedirai.rien  de  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  de  la  portion 
vaginale  du  col  utérin.  Je  n'ai  fait  que  constater  à  ce  sujet  ce  que 
M.  Cornil  a  décrit  dans  son  mémoire.  (Gaz.  méd,  de  Paris,) 
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Glinique  thenno-minérale  de  NériS)  par  le  D' F.  de  Hanse,  médecin 
consultant  aux  eaux  de  Néris. 

Nous  avons  reçu  le  premier  fascicule  de  cet  ouvrage.  Il  comprend 
un  aperçu  des  principales  indications  et  contre-indications  de  rem- 
ploi des  eaux  de  cette  station.  Ces  eaux  sont  indiquées  dans  des  états 
pathologiques  nombreux  et  très -variés  non-seulement  à  cause  de  leur 
thermalité  élevée  (5â  degrés),  mais  aussi  à  cause  des  principes  divers 
qu'elles  renferment. 

Leur  action  varie  suivant  le  mode  d'administration  employé  et  Té- 
lément  auquel  on  s'adresse  plus  spécialement.  C'est  ainsi,  dit  l'auteur, 
que  si  l'on  fait  dominer  la  haute  thermalité  dans  le  traitement  hydro- 
minéral, on  obtient  une  action  excitante,  stimulante,  secondairement 
résolutive  qui  convient  plus  particulièrement  aux  affections  rhuma- 
tismales, à  certaines  paralysies,  aux  déformations  consécutives,  à  des 
traumatismes,  etc. 

Emploie-t-on  au  contraire  les  eaux  à  une  température  modérée,  on 
atténue  considérablement  leur  action  primitive  excitante  et,  par  suite 
de  leur  nature,  de  leur  faible  minéralisation,  on  obtient  des  effets 
calmants,  sédatifs,  antispasmodiques.  C'est  principalement  dans  les 
affections  du  système  nerveux  qu'elles  sont  alors  utiles. 

Cet  effet  sédatif  des  eaux  de  Néris  est  surtout  mis  à  profit  dans  les 
maladies  parvenues  à  cette  période  intermédiaire,  mal  déterminée, 
où  finit  l'état  aigu,  où  commence  l'état  chronique.  Les  maladies  uté- 
rines présentant  au  plus  haut  degré  cette  période  intermédiaire  sont 
justiciables  de  l'emploi  de  ces  e  «ux. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  les  diverses  affections  dans  les- 
quelles ces  eaux  peuvent  être  indiquées,  nous  nous  contenterons  de 
jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  partie  du  fascicule  qui  est  consacré 
aux  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

Ces  maladies  au  point  de  vue  clinique  présentent  à  considérer,  sui- 
vant l'auteur,  trois  éléments  principaux  : 

i<>  Un  élément  diatbésique  ;  ^^  un  élément  inflammatoire  ;  3»  un 
élément  nerveux. 

La  prédominance  de  l'un  de  ces  éléments  doit  être  prise  en  sérieuse 
considération  quand  il  s'agit  d'instituer  un  traitement  thermo-miné- 
ral. Quand  c'est  la  diathèse  (rhumatisme  ou  arthritis)  qui  domine, 
alors  les  eaux  de  Néris  sont  particulièrement  indiquées.  Quand  c'esi 
au  contraire  l'état  inflammatoire»  il  faut  être  très-prudent,  car  il  n'es 
Ann.  gyii.,  voL.  III.  30 


470  ANNALES   DE  GYNÉCOLOGIE. 

pas  rare  de  voir,  lorsque  les  phénomènes  aigus  de  Taffection  ne  sont 
pas  complètement  éteints,  le  traitement  thermo-minéral  déterminer 
une  acuité  nouvelle  de  raffection  dont  il  est  impossible  de  prévoir 
l'étendue  et  l'intensité.  Au  contraire,  l'élément  nouveau  ou  névro- 
pathique  réclame  tout  spécialement  l'emploi  des  eaux  de  Néris. 

L'auteur  a  cru  devoir  éliminer  de  son  étude  les  maladies  purement 
chirurgicales,  telles  que  les  altérations  organiques,  les  lésions  méca- 
niques et  traumatiques.  Ces  maladies,  pouvant  se  compliquer  d'acci- 
dents névropathiques  ou  subinflammatoires,  indiquent  les  eaux  de 
Néris,  mais  il  est  évident  que  ces  lésions  elles- mômes  ne  pouvant  guère 
être  modifiées  utilemeni  par  l'emploi  de  ces  eaux,  il  n'y  a  pas  lieu 
d*en  faire  une  étude  spéciale. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  des  détails  plus  étendus  sur  la  façon  dont 
les  eaux  de  Néris  doivent  être  administrées  dans  le  cours  des  affec- 
tions  utérines,  les  principes  généraux  que  nous  avons  exposés  précé- 
demment suffisent  pour  donner  une  idée  assez  exacte  des  cas  dans 
lesquels  il  peut  être  avantageux  de  recourir  aux  eaux  decette  station. 


Etude  inr  l'iiypertrophia  générale  de  la  §  lande  mammaire  ckei  la 
femme,  par  le  D'  Edouard  Labarraque,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  (1). 

Le  travail  de  M.  Labaraque  est  un  exposé  complet  de  la  question. 
L'hypertrophie  mammaire,  peu  étudiée  en  France,  ne  nous  était  guère 
connue  que  par  les  articles  de  Velpeau  dans  son  Traité  des  maladies 
du  sein,  et  de  Nélaton  dans  sa  Pathologie  chirurgicale. 

Voici  le  résumé  des  faits  contenus  dans  le  travail  de  M.  Labarraque. 

L'hypertrophie  générale  de  la  glande  mammaire  chez  la  femme  se 
caractérise  le  plus  souvent,  au  point  de  vue  anatomique,  par  Taug- 
mentation  de  tous  les  éléments  de  la  glande  en  dehors  de  la  grossesse 
ou  de  la  lactation,  c'est-à-dire  par  une  production  exagérée  du  tissu 
iiDi^ux  et  par  réiargissement  des  canaux  galactophores  çà  et  Ik  dis- 
tendus, resserrés  et  gonflés,  soit  par  un  liquide  muqueux,  lilant, 
transparent,  soit  par  du  lait,  soit  enfin  par  des  masses  de  caséum  ou 
de  graisse.  L'auteur  se  croit  autorisé  à  admettre  l'opinion  deVirchow 
qui  en  fait  un  fibrome  difi'us. 

Cette  maladie  reconnaît  pour  causes  toutes  celles  qui  influent  sur 
l'activité  de  la  mamelle  et  celle  des  organes  génitaux;  spécialement 
les  troubles  du  côté  de  la  menstruation,  la  grossesse,  les  excitations 
sexuelles  répétées  ;  il  faut  aussi  noter  peut-être  comme  cause  la  dia- 
thèse'scrofuleuse,  les  violences  extérieures  et  enfln  certainement  une 
prédisposition  inditiduelle  qu'il  faut  bien  admettre  quand  on  ne  dé- 
couvre pas  autre  chose. 

(1)  Tbè«c  de  Pari»,  187*^,  chci  J.-B.  Baillîcrc  cl  flU. 
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Lee  eigoes  les  plue  communs  que  l'on  observe  sont  la  gène  de  la 
respiration  et  de  la  locomotion  causée  par  le  volume  et  le  poids  des 
seinf .  La  maladie  présente  deux  périodes  distinctes;  dans  une  pre- 
mière phase,  il  y  a  augmentation  du  sein,  qui  est  saillent  et  globu- 
leux ;  dans  UDe  seconde,  il  devient  mou,  flasque,  il  tend  à  se  pédi* 
cttliser. 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  progressive,  elle  peui  ùire 
lente  ou  rapide  selon  les  cas,  mais  elle  est  constamment  envahis* 
santé. 

Quant  aux  complications,  elles  peuvent  siéger  sur  la  mamelle  elie- 
tnéme  ou  en  dehors  d'elle.  Les  complications  du  premier  ordre  font 
les  Buivaotes  :  la  galaetorrhée,  les  abcèF,  les  kystes  séreux.  On  a  noté 
aussi  dans  un  cas  la  gangrène  des  seins  hypertrophiés  (cas  du 
Dr  Huston).  Quant  aux  complications  en  dehors  des  mamelles,  elles 
se  rencontrefaient  du  côté  des  ovaires. 

Le  traitement  peat  être  palliatif  ou  curatif.  Dans  le  premier  cas.  on 
emploie  les  moyens  propres  à  empêcher  l'augmentation  de  volume  du 
sein  :  dérivatifs,  régime  herbacé,  rubéfiants  à  distance,  et  l'on  er^i^aie 
de  rappeler  les  règles  si  elles  se  sont  supprimées.  Dans  le  secoud 
ordre  de  faits,  on  administre  l'iode,  soit  à  faibles  doses  suivant  la 
méthode  de  Lugol,  soit  à  hautes  doses  et,  suivant  l'auteur,  pour  pro* 
voquer  un  travail  de  désassimilation  qui  entraîne  Tatrophie  du  tissu 
oelliilo-adipeux  et  la  pédiculisation  plus  rapide  de  la  tumeur  mam- 
maire. Eniia  ou  peut  essayer  la  compression,  les  saignées,  les  scari- 
fications. Finalement  on  aura  recours  à  l'amputation  d'un  sein  ou 
des  deux,  en  ayant  soin  de  laisser  entre  les  deux  opérations  un  temps 
suffisant  pour  s'assurer  que  le  second  sein  n'a  pas  une  tendance  à 
décroître  après  qu'on  a  enlevé  le  premier. 


ïrouble»  éê  là  iMMlmatîM  «prés  1m  Ibmm  ebinurgicalff  o« 
trawnatiqats,  par  le  î)*  TeaBiLLON,  proseoteur  des  hôpitaux  (1). 

L'auteur  après  avoir  rapporté  dans  son  mémoire  l'observation  de 
il  ojalades  ayant  subi  des  lésions  ehinirgicales  ou  traumatiques 
formule  les  conclusions  siiivantes  ; 

1.  Les  lésions  chirurgicales  ou  traumatiques  ont  sur  la  menstrua- 
tion une  action  variable  qui  correspond  aux  trois  cadres  suivanis  : 
1.  elles  respectent  la  fonction  menstruelle;  *2.  elles  la  suppriment,  ce 
Ciis  est  rare  ;  elles  l'accélèrent  en  arrivant  jusqu'à  huit  à  dix  jours 
d'avance;  ou  la  retardent  pendant  un  temps  variable;  3.  souvent  ces 
lésions  déterminent  en  dehors  de  l'époque  menstruelle  une  épistaxis 
utérine  ordinairement  de  courte  durée  (deux  jours  environ),  sans 


(1)  Mémoirp  publié  dans  le  Progrés  médical,  1874. 
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symptômes  concomitants  et  qui  n'agit  que  faiblement  sur  l'époque 
menstruelle  suivante  : 

II.  —  Les  différentes  régions  du  corps  ont  une  action  variable,  aussi 
peut-on  les  diviser  en  plusieurs  zones  distinctes,  au  point  de  vue  de 
l'influence  que  peuvent  avoir  les  lésions  qui  leur  correspondent  : 
i.  appareil  sexuel  :  utérus,  ovaire,  vagin,  vulve;  2.  zone  voisine  de 
l'appareil  sexuel  :  rectum,  anus,  vessie,  partie  supérieure  des 
cuisses,  etc.,  ce  que  Fauteur  appelle  zone  génitale;  3.  les  seins,  dont 
les  connexions  physiologiques  avec  Putérus  sont  si  intimes  ;  4.  les 
autres  régions  du  corps  et  les  membres  dont  l'action  est  variable. 

III. — Ces  zones  ont  une  influence  différente, quand  on  tient  compte 
principalement  de  la  fréquence  des  désordres  et  de  leurs  variétés. 

On  peut  dire  en  général  que  :  la  première  zone  ag^t  en  provoquant 
je  plus  souvent  une  épistaxis  utérine  ou  le  rappel  des  règles  suspen- 
dues \  la  dexixième  amène  une  épistaxis  ou  une  avance  des  règles; 
la  troisième^  qui  ag^t  presque  toujours,  peut  produire  tous  les  trou- 
bles :  épistaxis,  avance,  retard  ;  la  quatrième  est  plus  rarement  la 
cause  de  quelques  troubles  ;  cependant,  à  part  l'épistaxis,  elle  peut 
provoquer  toutes  les  variétés. 

IV.  —  Ces  ditîércnts  troubles  de  la  menstruation  ne  paraissent  pas 
avoir  une  influence  mauvaise  sur  la  santé  des  malades,  ils  peuvent 
seulement  agir  d'une  manière  fâcheuse  par  la  préoccupation  qu'en- 
traîne chez  certaines  femmes  une  perturbation  quelconque  des  règles. 

V.  —  Il  est  difficile  de  dire  quelle  est  la  cause  exacte  de  cette 
perturbation,  ébranlement  nerveux,  fièvre  traumatique,  perte  de 
sang,  etc.  ;  il  est  probable  que  la  plupart  de'  ces  causes  agissent  en- 
semble. 


Les  aimées  1869  et  1870  à  la  Maternité  de  Ifilan.  —  Comptas 
rendus  cliniques,  obsenrations  pratiques  et  notaf  critiqiie8,par  le  D' 
Ed.  PoRRO.— Ces  comptes-rendus  forment  un  grand  volume  de  près  de 
400  pages,  que  l'auteur  a  divisé  en  quatre  chapitres.  Le  premier 
chapitre,  consacré  aux  maladies  de  la  grossesse,  relate  plusieurs 
observations  intéressantes  d'apoplexie  cérébrale  avec  albuminurie, 
d'ostéomalacie,  d'hémorrhagies  par  insertion  vicieuse  du  placenta, 

Le  deuxième  chapitre,  qui  traite  des  accouchements,  commence  par 
une  statistique  des  accouchements  observés  d'après  l'époque  de  l'ac- 
couchement, les  présentations,  etc....;  puis  il  rend  compte  :  i*  des 
avortements,  ^  des  accouchements  prématurés  spontanés  ou  provo- 
qués, 3®  des  accouchements  naturels  difficiles,  au  nombre  desquels 
est  une  intéressante  observation  de  présentation  de  l'épaule,  dans  la- 
qcclli'  raccouchoment  se  termina  naturrllement,  oprès  vingt -six 
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heures  de  travail,  par  le  mécanisme  de  révolution  spont^mée  si  bien 
analysé  par  M.  le  professeur  Pajot;  4o  enfin  des  accouchements  non 
naturels,  qui  occupent  près  de  300  pages  du  volume.  La  partie  la  plus 
riche  de  cette  dernière  section  en  observations  intéressantes  est  celle 
qui  a  trait  aux  accouchements  terminés  par  l'emploi  des  instruments, 
forceps,  craniotome,  céphatotribe,  etc. ... 

Le  troisième  chapitre  traite  des  maladies  observées  pendant  les 
suites  de  couches;  le  quatrième  est  consacré  aux  nouveau-nés. 

Il  est  fâcheux  qu'il  n'existe  pas,  à  Paris,  de  publication  semblable 
à  celle  de  la  Maternité  de  Milan.  On  aurait  ainsi,  en  effet,  un  recuail 
du  plus  haut  intérêt,  surtout  si  on  songe  à  nos  richesses  obstétricales 
comparées  à  celles  de  la  Maternité  lombarde,  où  il  n'y  a  guère  plus 
de  trois  cents  accouchements  par  an.  Tous  les  cas  intéressants  qui 
s'observent  chaque  jour  dans  nos  grands  services  d'accouchements  et 
qui  ne  sont  pas  publiés  ou  restent  éparpillés  dans  les  journaux,  de- 
viendraient ainsi  une  source  d'enseignements  des  plus  fécondes. 

VlAULT. 


Rétrécissdment  du  bassin  par  atrophie  simple,  par  le  D'  Ed.  I'orro. 
A  propos  d*un  cas  observé  par  lui,  l'auteur  présente  les  conclusions 
suivantes  : 

i®  Chez  une  femme  n'ayant  jamais  été  affectée  de  rachitisme  ni 
d'ostéomalacie,  de  taille  ordinaire,  présentant  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  parfaitement  réguliers,  on  peut  observer  un  rétré- 
cissement considérable  du  bassin  par  rapprochement  et  déformation 
des  os. 

S*  Dans  des  cas  spéciaux,  analogues  à  celui  qu'il  cite,  la  puberté 
peut  produire  une  atrophie  des  os  pelviens,  un  travail,  un  processus 
régressif  suivi  de  graves  déformations. 

3^  Le  caractère  d'un  bassin  de  ce  genre,  qu'on  pourrait  appeler  atro- 
phique,  cachectique,  est  la  mobilité  excessivejdes  symphyses,  et  ce  fait 
que  les  os  n'ont  pas  subi  d'arrêt  dans  leur  développement  général, 
mais  ont  seulement  éprouvé  une  altération  dans  leur  épaiseur  et  leur 
résistance  par  suite  de  leur  forme. 

VlAULT. 


VARIETES. 


Hydrate  de  cbloral  dans  racconchement. 

A  M.  le  docteur  Gallard,  directeur  des  Annales  de  Gynécologie, 

Mon  cher  ami, 
A  l'occasion  de  Vhydrate  de  chloral  dans  les  accouchements,  soyez 
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assez  bon  pour  m'accorder  Tinsertion  de  quelques  lignes.  Je  serti 
bref  comme  on  arrêt  de  justice* 

Notre  confrère,  M.  Cbouppe,  poui'  être  agréable  à  M.  Valpian,  lai 
attribufe,  ainsi  qu'à  M.  Gré,  la  découverte  du  pouvoir  anesthésique  du 
chloral.  Ce  fait  aurait  été  publié  en  1873  et  1874.  Il  attribue  aussi  à 
Lamber^,  d'Edimbourg,  l'idée  d«  chloral  dans  les  acconchements 
pour  1870. 

sur  y  a  quelque  mérite  dao»  cette  innovation  thérapeutique  et 
dans  la  recherche  de  Tanesthésie  chloraliqae,permettez«moi  d'en  oon- 
Mver  l'honneur. 

nBn  1869,  je  tis  connaître  l'action  anesthésiqae  absolue  du  chloral, 
pour  l'ouverture  des  abcès  et  pour  l'extraclion  des  dents.  Dans  mon 
service  on  ouvre  les  abcès  et  on  arrache  les  dents  k  des  enfants  chlo- 
raies,  et  les  enfants  ne  se  réveillent  que  trois  heures  après.  Les 
choses  se  passent  môme  d'une  façon  originale.  A  hait  heures  on 
donne  3  grammes  de  chloral.  A  neaf  heures  M.  Delestre,  notre  den- 
tiste, passe,  il  arrache  la  dent  aux  enfants  endormis,  qui  continuent 
leur  sommeil,  et  les  enfants  ne  le  voient  jamais. 

Si  ce  n'est  pas  là  avoir  démontré  l'a^ction  anesthôsique  du  chloral, 
je  ne  sais  pas  ce  qu'il  faut  faire;  mais,  à  ce  sujet,  je  crois  n'avoir 
rien  laissé  à  découvrir  à  personne. 

C'est  dans  ce  môme  travail  que  j'ai  indiqué  Venfploi  du  chloral  dans 
Us  accouchements  et  son  usage  contre  la  chorée^  emploi  généralement 
adopté  dans  mon  service  depuis  cette  époque,  ce  qui  n'a  pas  empoché 
quelques  personnes  de  s'en  faire  honneur  à  mon  détriment. 

Maintenant,  pour  linir,  vous  trouverez  tous  ces  faits  longuement 
détaillés  dans  les  Comptes-rendus  de  l'Académie  des  Sciences  de  1869; 
dans  le  mémoire  in  extenso  publié  la  môme  année  dans  la  Gazette  des 
Hopitauiy  et  annoncé  dans  le  catalogue  de  J.-B.  Baillière;  enfin  dans 
notre  Dictionnaire  de  thérapeutique  (article  Chloral). 

J'espère  qu'en  raison  de  ce?  indications  précises,  vous  voudrez 
bien  accueillir  cette  réclamation  et  me  croire  toujours. 

Votre  collaborateur  et  ami, 

BOUCUUT. 

Paris,  17  mai  i87o. 


Nonvean  signe  pouvant  senrir  au  diagnostic  des  maladies  de  To- 

vaire. — A  la  séance  du  16  mars  de  la  Pathological  Society ^  le  D'  Spen- 
cert  Wells  a  mentionné  un  fait  très-remarquable  pour  le  traitement 
cl  le  pronostic  de  ces  maladies.  H  a  depuis  longtemps  démontré  que 

es  kystes  uniloculaires  qui  se  développent  au  voibinage  de  l'ovaire 
peuvent  être  véritablement  omriens  (développement  excessif  d'un  fol- 

icule  de  de  Qraaf)  ou  erira^omriens  (dilatation  et  accroissement  d*u ne 
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partie  des  restes  du  corps  de  Wolff  ou  du  parovarium)  et  il  a  observé 
que  les  kystes  extra-ovariens  sont  souvent  guéris  radicalement  par  une 
simple  ponction,  le  kyste  se  contractant  et  ne  se  reproduisant  jamais  : 
tandis  qae  les  véritables  kystes  de  l'ovaire,  uniloculaires,  se  reprodui- 
saient iouji>ur8  inévitablement.  Il  a  aussi  montré  que  le  contenu  des 
kystes  du  parovarium  n'est  guère  autre  chose  qu'un  liquide^  clair 
aveo  quelques  traces  d'albumine,  ou  seulement  d'albuminate  de 
soude,  dont  la  densité  excède  rarement  1005.  M.  Tbornton  a  récem- 
ment déooi|vert  que  le  liquide,  dans  quelques  kystes  uniloculaires  de 
Tovaire,  contient  quelques  groupes  do  cellules  qu'il  croit  être  formé^ 
aux  dépens  de  la  membrane  d'enveloppe  du  follicule  de  de  Graaf  ;  et 
que  la  présence  de  .ces  cellules,  ainsi  que  la  densité  plus  considérable 
du  liquide  alburaineux  ou  paralbumineux,  s'ont  des  signes  suffisants 
pour  permettre  au  chirurgien  de  dire,  après  qu'il  a  fait  la  ponction, 
si  la  guérison  radicale  du  kyste  peut  être  obtenue,  ou  si  le  kyste  se 
reproduira  certainement  et  sera  passible  de  l'ovariotomie.  (Med.  Re- 
cord, New- York,  24  avril  1875.) 


Suppositoires  an  chloral. — Dans  quelques  cas,  où  des  douleurs  vives 
étaient  déterminées  par  des  inflammations  des  organes  génitaux  in- 
ternes, nous  avons  employé  avantageusement  les  suppositoires  sui- 
vants, dont  la  formule  a  été  communiquée  par  M.  Mayet  à  la  Société 
de  thérapeutique  : 

Pr.  Beurre  de  cacao i  gramme?. 

Blanc  de  baleine. .....  3       — 

Chloral  pulvérisa 5        — 

Cette  formule  permet  d'employer  ces  suppositoires,  non  comme 
simple  topique,  mais  comme  anestbésique  général. 


Mort  soudaine  sans  lésions  à  la  suite  d'un  accouchement.  —  Le 

D'  Delalield  a  relaté,  devant  la  Société  pathologique  de  Ne^v-Yo^k,  le 
cas  d'une  femme  accouchée  à  Charity  hospital  Boat, 

Elle  fut  délivrée  à  trois  heures  et  demie  du  matin.  Le  travail  n'a- 
vait présenté  rien  d'anormal  et  tout  avait  marché  favorablement, 
lorsque,  soudainement,  une  heure  après  la  naissance  de  l'enfant,  son 
pouls  commença  &  faiblir  et,  maigre  tous  les  soins  qu'on  lui  prodigua 
elle  mourut  deux  heures  plus  tard.  L'autopsie  ne  révéla  aucune  lé- 
sion. Le  cas  est  donc  un  exemple  de  mort  soudaine  sans  lésions  ap- 
parentes (The  med.  Record.  Nevs-York,  24  avril  4875). 
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Méthode  nouvelle  pour  lier  le  cordon  ombiliccd  dans  le  but  de  préx>enir 
lea  hémorrhagies,  par  le  D'  Dickson.  (The  Edinburgh  obstétrical 
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La  femme  médecin,  par  le  D'  Richelot,  vice-président  de  la  Société  de  mé* 
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D"  Fehuno  et  Lbopold.  « 

Urtica  febrilis  in  Folge  von  application  von  Blutegeln,  par  le  D^  Liopold. 

De  tabus  en  thérapeutique,  par  le  Dr  Liou ville.  Thèse  d'agrégation,  i874. 

De  f  innocuité  relative  des  accouchements  chez  les  primipares  àgées^  par  le 
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OBSERVATIONS  DE  MÉTRORRHAGIES 

ARRÊTÉES 
PAR  l'application  DE  LA  CILiLEUR  SUR  LA  RÉGION  LOMBAIRE, 

Par  le  D'  Noél  ttaeneau  de  Massy, 

Membre  de  TAcadéftiie  de  médecine, 
Médecin  de  THôtel-Dieu. 

C'est  le  sort  des  grandes  découvertes  physiologiques  qu'elles 
jouent  pendant  quelque  temps,  dans  la  science  médicale,  un 
rôle  prépondérant,  et,  dans  l'enthousiasme  qu'  elles  inspirent, 
on  est  disposé  à  leur  demander  la  solution  de  tous  les  pro- 
blèmes pathologiques.  Il  en  a  été  ainsi  de  la  circulation  san- 
guine après  Hai-vey,  de  celle  des  lymphatiques  après  Aselli. 
Nous  avons  vu  l'irritabilité  de  Baglivi  et  de  Haller  être  le  pivot 
des  doctrines  médicales  au  commencement  de  ce  siècle.  La 
belle  démonstration  de  l'action  vaso-motrice ,  par  M.  Claude 
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Bernard,  est  devenue  dans  ces  dernières  années  le  fondeuient 
d'un  grand  nombre  de  théories  médicales  ;  dans  presque  toutes 
les  actions  morbides,  dans  presque  toutes  les  modifications 
thérapeutiques,  non-seulement  ou  fait  intervenir  la  fonction 
vaso-motrice,  ce  qui  est  très -légitime,  puisque  les  vaisseaux 
sont  des  éléments  essentiels  de  la  texture  et  de  la  vitalité  »ic 
presque  tous  les  tissus;  mais  ou  a  voulu  y  trouver  Texplicalion 
et  le  dernier  mot  de  tous  les  faits  physiologiques  et  morbides. 
C'était  évidemment  aller  bien  au  delà  des  conclusions  du  cé- 
lèbre physiologiste  auquel  nous  devons  cette,  belle  découverte. 
Notre  honorable  confrère,,le  D^  Ghapman,  est  un  de  ceux  qui 
ont  été  le  plus  loin  dans  cette  voie;  sans  être  cependant  absolu 
ou  exclusif,  il  pense  que  Taction  vaso-motrice  joue  un  rôle  pré- 
dominant dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  que  la  chaleur 
ou  le  froid,  appliqués  dans  le  voisinage  des  ganglions  sympa- 
thiques, peuvent  exciter  ou  modérer  l'action  vaso-motrice  dont 
les  ganglions  sont  la  source.  Sous  Tinlluence  de  la  chaleur,  ces 
ganglions  se  congestionneraient:  de  là,  exagération  de  leur 
activité  fonctionnelle  ;  le  froid,  en  les  anémiant,  produirait  un 
effet  contraire.  Des  petits  sacs  en  caoutchouc,  remplis  de  glace 
ou  d'eau  chaude,  appliqués  sur  la  région  vertébrale,  lui  servent 
à  satisfaire  à  cette  double  indication  ;  il  emploie  l'eau  chaude,  par 
exemple,  dans  les  hémorrhagies,  dans  les  congestions  passives  ; 
plus  souvent  il  trouve  l'emploi  des  applications  froides  :  il  les 
oppose  au  choléra,  aux  névroses,  aux  névralgies,  à  Taménor- 
rhée,  au  mal  de  mer,  à  la  variole,  etc.,  et  il  croit  avoir  eu  à  s'en 
louer. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressorth*  tout  ce  qu'il  y  a  d'hypo- 
thétique dans  cette  théorie.  C'est  encore,  sous  une  forme  ra- 
jeunie, une  nouvelle  reproduction  du  strictum  et  du  laxum 
des  méthodistes,  dont  chaque  siècle  voit  reparaître  quelque 
édition  revêtue  d'un  nom  nouveau.  Sans  doute,  il  y  a  quelque 
chose  de  vrai  au  fond  de  ce  système  ;  l'opiniâtreté  avec  laquelle 
il  revient  sans  cesse  sm*  la  scène  médicale  en  est  un  témoi- 
gnage; mais  ici,  comme  presque  toujours,  les  applications  trop 
étendues,  et  les  inductions  trop  générales  tirées  d'un  fait  vrai 
deviennent  l'erreur. 
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M.  Chapman,  du  reste,  n'affirme  pas  positivement  cette  théo- 
rie qu'il  propose.  Elle  lui  paraît  être  Thypothèse  la  plus  vrai- 
semblable pour  expliquer  ces  phénomènes.  Il  est  arrivé  plus 
d'une  fois  que  des  expérimentations  fondées  sur  une  hypothèse 
erronée,  ont  conduit  à  la  découverte  de  médications  utiles, 
alors  même  que  leur  mode  d'action  était  tout  différent  de  celui 
qui  avait  été  préjugé  par  leurs  inventeurs.  Le  D'  Chapman  a 
cité,  à  Tappui  de  sa  théorie,  de  nombreuses  observations  ;  quel- 
ques médecins  distingués,  entre  autres  le  D^  Athill,  de  Dublin, 
ont  recueilli  des  faits  favorables  dans  quelques  points  à  la  mé- 
thode du  D"*  Chapman,  spécialement  dans  le  traitement  des 
hémorrhagies  utérines.  C'est  contre  cet  accident  que  je  Tai 
•  surtout  expérimentée,  et  sans  mé  croire  autorisa  à  tirer  aucune 
conclusion  définitive  de  faits  trop  peu  nombreux,  ceux  que  j'ai 
observés  me  paraissent  assez  importants  pour  encourager  de 
nouvelles  expériences. 

Je  rapporterai  d'abord  deux  observationsque  j'ai  recueillies 
à  l'Hôtel-Dieu;  je  chercherai  ensuite  à  apprécier  leur  significa- 
tion et  les  conclusions  qu'on  en  peut  tirer. 

Une  femme  de  26  ans  entra  dans  mon  service  à  l'Hôtel-Dieu  le 
14 décembre  1874.  Cette  femme  avait  toujours  été  bien  réglée;  elle 
n'avait  eu  ni  enfants  ni  fausses  couches. 

Le  28  août  1874,  les  règles  vinrent  ù  leur  époque  habituelle  et  sui- 
virent leur  cours  normal.  Dans  Tintcrvalle  de  temps  qui  les  sépara 
deTépoque  subséquente,  elle  eut,  à  plusieurs  reprises,  des  épistaxis; 
l'apparition  du  flux  menstruel  les  fit  cesser.  Mais,  quelques  jours 
après  la  fin  des  règles,  sans  aucune  cause  qu'elle  connaisse  ou 
qu'elle  veuille  faire  connaître,  une  perte  abondante  se  déclara  et  dé- 
termina la  malade  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Brouardel.  Cet  éminent  confrère  essaya  les  médications  les 
plus  variées,  y  compris  les  bains  chauds,  les  injections  astringentes 
et  les  cautérisations  utérines,  sans  obtenir  la  cessation  de  l'hémor- 
rhagie.  C'est  alors  qu'elle  se  découragea  et  se  fit  admettre  à  l'Hôtel- 
Dieu  ;  elle  paraissait  bien. constituée,  quoique  pftle  et  d'un  aspect  un 
peu  lymphatique;  elle  se  plaignait  de  faiblesse,  continuait  à  perdre 
abondamment,  et,  plusieurs  fois  par  jour,  elle  expulsait  des  caillots 
volumineux.  L'examen  de  l'utérus  ne  fit  rien  constater  qui  expliquât 
la  mélrerrhagie  :  l'utérus  a  son  volume  normal  ;  il  est  mobile  ;  seu- 
lement il  est  attiré  vers  la  paroi  droite  du  bassin  par  des  adhérences 
évidemment  anciennes  et  organisées  :  elles  sont  souples;  la  palpation, 
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combinée  avec  le  toucher,  fait  constater  i^absence  de  toute  tumeur 
dans  ce  cul-de-sac,  aussi  bien  que  dans  les  autres.  Le  col  est  sain, 
Dans  la  région  ovarienne  gauche  existe  une  sensibilité  anomale  qui 
s'accuse  par  la  pression  de  la  région  iliaque  aussi  bien  que  par  celle 
du  cul-de-sac  droit,  au  niveau  de  la  base  du  ligament  large.  Gomme 
la  malade  présentait  quelques  symptômes  d'hystérie,  je  n'attachai  pas 
tout  d*abord  une  grande  importance  à  ces  phénomènes  d'hyperes- 
thésie  ovarienne,  à  peu  peu  près  constante  chez  les  hystériques.  Res- 
tait indéterminée  la  cause  du  travail  morbide,  évidemment  inflam- 
matoire, qui  avait  provoqué  la  formation  de  ces  adhérences. 

Je  repassai  par  la  série  thérapeutique  qu'avait  déjà  parcourue 
M.  Brouardel  :  après  avoir  inutilement  essayé  le  sulfate  de  quinine, 
les  vésicatoires  hypogastriques,  je  me  demandai  si  une  congestion 
chronique,  avec  état  fongoïde  de  la  muqueuse  du  col  utérin,  n'était 
pas  la  cause  de*cett«3  hémorrhagie  opiniâtre;  je  lis,  à  plusieurs  re- 
prises, fondre  un  crayon  de  nitrate  d'argent  dans  la  cavité  du  col; 
l'écoulement  du  sang  fut  suspendu  pendant  deux  ou  trois  j«yurs, 
mais  recommença  bientôt  àprèSi  Cependant  la  malade  s'a  (faiblissait 
de  plus  en  plus,  elle  commençait  à  perdre  l'appétit,  elle  souffrait  de 
névralgies  dans  la  tète  et  dans  les  bras;  elle  éprouvait  des  éblouisse- 
ments  dès  qu'elle  tentait  de  s'asseoir  sur  son  lit. 

Je  me  décidai  alors. à  employer  la  médication  préconisée  par  le 
D''  Chapman,  et  je  lis  faire,  sur  la  région  lombaire,  à  l'aide  de  son 
sac  en  caoutchouc,  des  applications  d'eau  aussi  chaude  que  la 
malade  pouvait  le  supporter;  on  renouvelait  les  applications  toutes 
les  trois  heures;  le  lendemain,  16  février,  l'hémorrhagie  avait  con- 
sidérablement diminué;  le  17,  elle  était  complètement  arrêtée  et 
remplacée  par  un  léger  flux  leucorrhéique.  Les  douleurs  iliaques  et 
sus-pubiennes,  dont  la  malade  s'était  plainte  pendant  la  durée  de  l'hé- 
morrhagie, avaient  considérablement  augmenté  depuis  l'application 
de  la  chaleur;  elles  persistaient  et  la  pression  sur  ces  régions  lui 
causait  de  vives  souffrances;  elle  accusait  aussi  des  sensations  dou- 
loureuses dans  la  tète  et  dans  les  reins;  en  môme  temps  la  malade 
fut  prise  d'une  dyspnée  intense  qui  allait  jusqu'à  l'orthopnée;  elle 
ne  toussait  pas,  mais  elle  était  haletante,  essoufflée  et  elle  expec- 
tora environ  un  demi-verre  de  sang  ;  sa  voix  était  un  peu  rauque. 
En  présence  de  cette  congestion  pulmonaire  qui  succédait  à  la 
congestion  utéro-ovarienne,  j'examinai  avec  soin  la  poitrine  et  je 
trouvai  de  la  matitê  dans  la  région  sus-claviculaire  droite.  Au« 
dessous  de  la  clavicule  et  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine,  le  son 
était  normal;  mais  dans  la  région  ganglionnaire  de  ce  côté,  je 
trouvai  de  la  submatité,  de  la  résistance  au  doigt;  et  la  faiblesse 
du  bruit  respiratoire  dans  tput  le  côto  droit,  l'expiration  sub- 
bronchique perçue  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  fosse  sus* 
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épineuse,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  adéno- 
pathie  bronchique;  ^a  matité  sus-claviculaire  afiirmait  une  indura- 
tion du  scmmet  droit  à  laqu3lle  se  rattachait  Tengorgement  des  gan- 
glions. 

Au  bout  de  huit  à  neuf  jours,  la  dyspnée  diminua  sans  cesser  com- 
plètement; la  sensibilité  ovarienne  persistait  très-accentuée. 

Au  bout  d'un  mois  les  règles  reparurent;  mais,  comme  je  l'avais 
prévu,  elles  prirent  bientôt  l'apparence  d'une  véritable  perte  ;  le  sou- 
venir des  accidents  qui  avaient  suivi  la  suspension  de  la  première 
métrorrhagie  me  commandait  de  la  prudence;  j'attendis  cinq  jours 
avant  d'intervenir.  Mais  la  malade  éprouvait  des  défaillances,  la 
perte  continuait  avec  violence;  j'appliquai  le  sac  d'eau  chaude,  et.  en 
t»*ente-six  heures,  comme  la  première  fois,  l'hémorrhagie  fut  com- 
plètement arrêtée.  Après  l'hémostase,  les  douleurs  iliaques  et  sus-nu- 
biennes augmentèrent;  il  y  eut  encore  une  hémoptysie,  mais  beau- 
coup moins  abondante  qu'à  l'époque  précédente;  en  revanche,  la 
malade  se  mit  à  tousser,  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  jusque-là.  Les 
deux  époques  suivantes  se  passèrent  sans  accident,  nuf  une  abon- 
dance qui  n'était  pas  en  rapport  avec  les  ressources  de  l'organisme 
et  avec  leur  durée  habituelle  avant  ces  métrorrhagics.  Mais  la  sensi- 
bilité ovarienne  persista,  et  les  accidents  thoraciques  durèrent  pen- 
dant plus  d'un  mois.  Ils  sont  atténués  depuis  le  retour  de  la  belle 
saison;  mais  les  phénomènes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  ne 
sont  pas  modiliés.  Après  la  seconde  époque  menstruelle,  j'ai  fait  ap- 
pliquer un  vésicatoire  sur  la  région  iliaque  droite;  j'ai  fait  étendre, 
tous  les  deux  jours,  de  la  teinture  d'iode  sur  le  sommet  droit  de  la 
poitrine  et  sur  la  région  ganglionnaire,  en  même  temps  qu'à  l'inté- 
rieur j'ai  prescrit  des  préparations  arsenicales. 

Quelques  jours  après  que  j'avais  tenté,  chez  cette  malade, 
l'emploi  de  la  méthode  du  J)^  Ghapman,  j*eus  Toccasion  d'en 
faire  une  seconde  application  chez  une  jeune  femme  de  22  ans, 
qui  entra  dans  mon  service  le  22  janvier  1875. 

Cette  malade  avait  toujours  joui  d'une  santé  excellente.  Mariée  de- 
puis trois  ans,  elle  a  fait  une  première  couche  à  la  fin  de  l'année 
•1872,  une  seconde  le  15  décembre  1873:  cette  fois  elle  a  donné  le  jour 
à  deux  enfants,  qu'elle  nourrit  encore  en  ce  moment. 

En  novembre  1874,  onze  mois  après  l'accouchement,  les  règles  re- 
paraissent et  reviennent  régulièrement  tous  les  mois.  Le  5  février, 
après  un  retard  de  9  jours,  et  quelques  excès  dans  les  rapports 
sexuels,  l'écoulement  apparaît  avec  les  caractères  propres  à  la  crise 
cataméniale,  mais  se  prolonge  au  delà  des  limites  habituelles.  La 
matadOt  sans  se  défendre  d'avoir  fait  une  fausse  couche,  ne  se  rap- 
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pelle  pas  avoir  rendu  de  caillots  dans  les  premiers  jours  de  la  perte, 
et  assure  qu'elle  n'a  pas  plus  souffert  que  d'habitude. 

C'est  le  11  février  seulement  qu'elle  a  commencé  à  rendre  des  cail- 
lots et  à  ressentir  des  douleurs  lombo-abdominales.  Les  jours  sui- 
vants l'hémorrhagie  s'aggrave  de  plus  en  plus,  et  elle  se  décide  ù  en- 
trer à  l'Hôtel-Dieu,  le  22  février,  dans  mon  service. 

L'utérus  est  mobile,  un  peu  augmenté  de  volume  et  en  rétrover- 
sion. Le  col  est  ramolli  et  assez  entr'ouvert  pour  permettre  l'intro- 
duction de  la  moitié  de  la  phalange.  Ces  signes  rapprochés  du  récit 
de  cette  femme  rendent  très-probable  que  l'hémorrhagie  était  due  à 
une  fausse  couche. 

On  laisse  la  malade  en  observation  pendant  deux  jours  sans  autre 
traitement  que  les  toniques  et  la  position  horizontale;  elle  continue  à 
perdre  abondamment  et  rend  des  caillots  plusieurs  fois  par  jour.  La 
malade  s'affaiblissait,  ell6  était  très-pâle,  et  avait  eu  des  menaces  de 
syncope. 

Le  ^5  on  commence  des  applications  d'eau  chaude  dans  la  région 
lombaire,  à  Véftde  du  sac  du  D'  Chapman.  Le  26  l'écoulement  a  dimi- 
nué d'une  manière  sensible,  le  27  il  a  complètement  cessé.  Dans  la 
soirée,  la  malade  accuse  un  peu  de  malaise;  elle  éprouve  des  bouf- 
fées de^chaleur,  de  la  pesanteur  de  tôte,  et,  à  plusieurs  reprises,  elle 
est  sur  le  point  de  perdre  connaissance.  Le  28  ce  malaise  a  disparu  ; 
les  jours  suivants  la  malade  reprend  des  forces  et  l'hémorrhagie  est 
définitivement  arrêtée. 

Six  jours  plus  tard,  l'examen  de  l'utérus  me  fit  constater  que  le 
volume  de  l'organe  avait  diminué;  l'orifice  du  col  s'était  considéra- 
blement rétréci,  le  doigt  ne  pouvait  plus  y  pénétrer;  vers  le  8  mars, 
elle  demande  sa  sortie,  se  sentant  complètement  rétablie. 

Quelle  était  la  cause  de  rhémorrhagie  chez  la  première  de  ces 
deux  malades?  Le  toucher,  le  spéculum  ne  m'avaient  fait  con- 
stater aucune  lésion  de  lutérùs  ;  les  hémostatiques  ordinaires 
ayant  échoué,  je  pensai,  comme  Tavait  fait  avant  moi  M .  Brouar- 
del,  qu'il  pouvait  y  avoit  chez  cette  femme  un  de  ces  états  de 
vascularisatiou  anomale ,  une  de  ces  altérations  fongoïdes  de 
la  membrane  muqueuse  que  Récamier  traitait  par  le  raclage, 
ec  qui,  quand  elles  sont  limitées  au  col,  peuvent  guérir  par  la 
cautérisation  prolongée. 

Je  laissai  fondre  dans  la  cavité  du  col  un  crayon  de  nitrate 
d  argent,  précaution  nécessaire  quand  on  veut  faire  une  cauté- 
risation hémostatique;  une  cautérisation  superflcielle,  eu  effet, 
ne  fait  qu'irriter  la  membrane  muqueuse,  et,  le  plus  souvent, 
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provoque  une  hémorrhagie  plus  abondante.  A  la  suite  de  ces 
cautérisations  prolongées,  le  flux  sanguin  fut  suspendu  pen- 
dant quelques  joiu's  pour  reparaître  bientôt.  Me  rappelant  alors 
le  petit  sac  à  eau  chaude  que  M.  Chapman  avait  eu  la  bonté  de 
me  donner,  je  me  décidai  à  en  faire  l'essai;  je  n'y  avais  pas, 
je  l'avoue,  grande  confiance,  mais  je  n'y  voyais  aucun  inconvé- 
nient. Les  forces  de  la  malade  s'épuisaient  ;  l'anémie  était  pro- 
fonde; il  fallait  tenter  autre  chose  que  ce  qui  avait  été  tenté 
jusque-là  et  n'avait  pas  réussi;  d'une  autre  part,  je  me  rappelais 
la  confiance  que  Trousseau  avait  dans  les  injections  chaudes 
pour  combattre  les  métrorrhagies,  l'action  résolutive  des  lotions 
chaudes  sur  les  congestions  conjqnctivales.  Nous  avons  vu 
avec  quelle  rapidité  avait  disparu  cette  métrorrhagie  qui  résis- 
tait depuis  six  mois  aux  médications  les  plus  variées.  Je  laissai 
le  sac  appliqué  pendant  huit  jours  ;  l'hémorrhagie  ne  reparut 
pas  ;  mais,  à  peine  la  perte  utérine  avait-elle  été  suspendue,  que 
la  malade  commença  à  éprouver  des  troubles  de  la  respira- 
tion. 

J'ai  dit  ce  que  me  révéla  l'examen  attentif  de  la  poitrine  :  les 
modifications  de  la  sonorité  dans  la  région  ganglionnaire  droite, 
la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  tout  le  poumon  du  même 
côté,  attestaient  l'existence  d'une  adénopathie  bronchique,  et, 
d'une  autire  part,  la  matité  du  sommet  droit  rapprochée  des 
hémoptysies  ne  permettrait  guère  de  douter  que  cette  adéno- 
pathie ne  fût  symptomatique  d'une  induration  tuberculeuse. 
Cette  lésion  avait  joué  le  rôle  de  foyer  d'appel  pour  la  disposi- 
tion congestive  devenue  depuis  six  mois  une  habitude  mor- 
bide. De  là  cette  dyspnée,  cette  anxiété  thoracique ,  ces  hémo- 
ptysies, qui  se  manifestèrent  tout  à  coup  après  le  brusque  arrêt 
de  l'hémorrhagie  utérine.  Cet  arrêt  de  l'hémorrhagie  me  permit 
de  me  livrer  à  des  investigations  plus  minutieuses  et  plus  pro- 
longées; je  trouvai,  comme  la  première  fois,  l'utérus  mobile  en 
tous  sens.  Son  col  était  petit,  arrondi,  comme  le  col  d'une 
nullipare;  ferme,  sans  aucune  lésion;  on  n!en  trouvait  aucune 
dans  le  corps  légèrement  antéversé;  mais  il  était  fortement 
entraîné  à  droite,  et  très-rapproché  par  son  angle  supérieur 
droit  de  la  paroi  droite  du  bassin  ;  il  était  maintenu  dans  cette 
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position  pai*  des  brides  néoplasiques.  La  |base  du  ligament 
large  était  douloureuse  à  la  pression,  mais  souple;  ce  ligament 
n'était  le  siège  d'aucun  engorgement  phlegmasique;  la  pression 
de  rhypogastre,  combinée  avec  le  toucher,  n'y  révélait  aucun 
épaississement  ;  d'ailleurs,  si  Tutérus  était  limité  par  des  adhé- 
rences dans  son  mouvement  de  droite  à  gauche,  on  pouvait  de 
gauche  à  droite  le  pousser  sans  obstacle  contre  la  paroi  pel- 
vienne. En  tenant  compte  des  douleurs  très-pénibles  que  la 
.  malade  accusait  dans  la  région  iliaque,  et  de  la  sensibiUté 
exquise  développée  par  la  plus  légère  pression  dans  cette  même 
région,  on  ne  pouvait  guère  douter  qu'il  n'y  ait  eu.  chez  cette 
femme,  un  travail  phlegmasique  qui  avait  évolué  d'une  ma- 
nière sourde,  latente,  dans  le  ligament  large  ;  il  y  avait  laissé, 
à  la  suite,  des  néoplasies  membraneuses  et  des  adhérences, 
développées  peut-être  par  une  sorte  d'inflammation  sèche,  com- 
parable à  celle  qui  produit  les  adhérences  pleurales  chez  les  tu- 
berculeux; et  à  ce  travail  phlegmasique  avaient  pu  succéder  des 
névralgies,  qui  en  sont  la  conséquence  si  fréquente,  surtout  chez 
les  hystériques.  Peut-être  aussi  ces  douleurs  pouvaient-elles 
être  attribuées  à  une  cause  persistante  d'irritation,  dont  ce 
processus  inflammatoire  avait  été  une  manifestation. 

En  effet,  cette  inflammation  supposait  une  cause  incitatrice; 
elle  est  habituellement  s^Tuptomatique  d'un  foyer  d'irritation 
situé  dans  le  voisinage.  En  rapprochant  cette  circonstance  des 
anomalies  plessimétriques  et  respiratoires  que  j'avais  constatées 
au  sommet  du  poumon,  je  pensai  qu'il  pouvait  y  avoir  une 
connexion  pathologique  entre  ces  deux  localisations  morbides 
qui  s'étaient  si  brusquement  succédé,  et  que  si  la  toux,  le 
crachement  de  sang,  la  dyspnée,  avaient  pour  cause  une  indu- 
ration tuberculeuse,  cette  hémorrhagie  inexpliquée  qui  avait 
persisté  pendant  six  mois,  rebelle  à  toutes  les  médications,  et 
qui,  par  cett«  opiniâtreté  même, semblait  témoigner  d'une  cause 
profonde,  pouvait  dépendre  d'une  lésion  tuberculeuse  des 
trompes  ou  des  ovaires;  elle  représentait  alors  une  sorte  d'hé- 
moptysie utérine,  exprimant  cette  tendance  hémorrhagique  du 
tubercule  qu'on  trouve  dans^toutes  ses  localisations. 

Alors  on  s'expliquerait  c^tte  douleur  constante  dans  la  région 
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iliaque  droite  qui  a  succédé  à  Thémorrhagie,  cette  inflamma- 
tion pelvienne  qui  a  laissé  des  adhérences  à  sa  suite.  Il  y  a 
dans  la  science  des  observations  de  tuberculose  de  Tovaire 
accompagnées  d'hémorrhagies  répétées;  la  tuberculose  des 
trompes  est  bien  plus  commune  encore.  M.  le  D^  de  Sinéty,  qui 
a  fait  des  recherches  sur  ce  sujet,  m*a  dit  avoir  trouvé,  chez  le 
plus  grand  nombre  des  femmes  tuberculeuses ,  de  la  matière 
caséiforme  dans  les  trompes  ;  tandis  qu'il  en  a  trouvé  beaucoup 
plus  rarement  dans  l'ovaire.  Partant  de  ce  diagnostic,  qui  me 
paraît  être  entouré  de  vraisemblance  et  offrir  une  explication 
satisfaisante  de  l'ensemble  des  symptômes,  j'annonçai  que  la 
prochaine  époque  menstruelle  ramènerait  très-probablement 
une  nouvelle  hémorrhagie.  Un  mois,  en  effet,  après  la  suspen- 
sion du  flux  métrorrhagique,  et  sans  que  la  douleur  iliaque  ait 
cessé  un  seul  jour,  le  sang  parut  avec  une  abondance  tout  à  fait 
anomale  ;  tandis  qu'avant  sa  mkîadie,  les  règles  coulaient  peu 
et  ne  duraient  que  deux  jours  ;  eu  quelques  heures  des  alèzes 
étaient  traversées,  et  le  quatrième  jour  cette  ménorrhagie  n'a- 
vait rien  perdu  de  sa  violence.  Les  lésions  pulmonaires-  que 
l'examen  du  thorax  m'avait  révélées,  l'hémoptysie  qui  avait 
succédé  à  la  suppression  du  flux  hémorrhagique,  me  faisaient 
hésiter  devant  un  moyen  qui  pouvait  le  supprimer  brusque- 
ment. 

Cependant,  voyant  les  forces  de  la  malade  s'épuiser,  je  pres- 
crivis l'application  du  sac  ;  le  lendemain,  je  trouvai  que  la  ma- 
lade, redoutant  la  sensation  pénible  que  causait  à  la  peau  une 
température  très-élevée,  avait  fait  mettre  dans  le  sac  de  Teau  à 
peine  tiède,  et  encore  ne  Tavail-ello  pas  gardé  en  place  :  l'hé- 
morrhagie  n'avait  pas  été  modifiée.  Je  lui  en  fis  comprendre  le 
danger,  et  je  plaçai  moi-même  ce  sac  après  l'avoir  rempli  d'eau 
aussi  chaude  que  la  peau  pouvait  le  supporter  ;  le  lendemain 
le  sang  avait  presque  entièrement  cessé  de  couler,  et  douze  heures 
après  l'écoulement  était  définitivement  arrêté.  Mais  la  douleur 
iliaque  avait  augmenté  depuis  le  début  de  cette  période  men- 
struelle, et  le  flux  sanguin  était  à  peine  term*iné,  que  la  malade 
se  mit  à  tousser,  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  jusque-là,  et  elle  se 
plaignit  de  douleurs  dans  la  poitrine.  Cette  toux,  ajoutée  aux 
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autres  symptômes,  venait  confirmer  ma  première  impression 
sur  Texistence  d*une  lésion  pulmonaire  demeurée  dans  l'ombre 
quand  Tappareil  utéro-ovarien  était  un  foyer  de  congestion 
active;  elle  s'était  démasquée,  et  entrait  à  son  tour  dans  une 
période  d'activité  après  la  suppression  de  cette  puissante  déri- 
vation. 

Je  me  suis  demandé  si  on  ne  pouvait  pas  donner  aux  phéno- 
mènes morbides,  chez  cette  femme,  une  explication  différente 
de  celle  que  j'ai  adoptée:  l'hyslérie,  dont  elle  présentait  de  lé- 
gères manifestations,  ne  pouvait-elle  pas  produire  les  symptômes 
observés  sans  qu'on  fût  forcé  de  supposer  une  affection  tuber- 
culeuse des  organes  génitaux?  Sans  doute,  l'hystérie  est  presque 
toujours  accompagnée  d'hypereslhésie  ovarienne,  souvent  de 
névralgie  lombo-hypogastrique,  mais  elles  sont  beaucoup  plus 
rares  du  côté  droit  que  du  côté.gauche.  Si  l'hystérie  produit  des 
congestions  hémorrhagiques ,  les  hémorrhagies  hystériques 
sont,  en  général,  brusques,  abondantes,  passagères,  capri- 
cieuses, comme  le  trouble  nerveux  qui  eu  est  l'origine.  Je  ne 
leur  ai  jamais  vu  une  opiniâtreté  aussi  constante  et  une  conti- 
nuité aussi  uniforme.  D'ailleurs,  il  y  avait  là  autre  chose  qu'une 
névrose  ;  cette  adhérence  de  la  partie  supérieure  de  l'utérus  au 
côté  droit  du  bassin  témoignait  d'un  travail  inflammatoire  dont 
révolution  lente,  larvée  en  quelijue  sorte,  avait  bien  le  carac- 
tère des  phlegmasies  qui  accompagnent  les  lésions  chroniques 
et  les  lésions  tuberculeuses  en  particulier.  Enfin,  il  y  avait 
une  induration  tuberculeuse  du  poumon,  et  sans  donner  l'é- 
tiquette cerliiine  des  autres  processus  chroniques  développés 
dans  l'organisme ,  cette  tubeirulose  pulmonaire  rendait 
très-probable  que  ces  autres  processus  relevaient  de  la  même 
diathèse;  elle  devenait  une  source  d'indications  nouvelles  aux- 
quelles je  m'efforçai  de  satisfaire. 

Chez  la  seconde  malade,  le  retard  du  flux  menstruel  chez  une 
femme  habituée  à  une  parfaite  régularité  de  cette  fonction  était 
une  présomption  çn  faveur  d'une  grossesse  dont  des  excès  de 
coït  ont  troublé  l'évolution.  La  malade  put  croire  d'abord  à  mi 
simple  retour  des  règles,  mais  au  bout  de  quatre  jours,  la  pro- 
longation de  l'écoulement  au  delà  de  la  durée  habituelle,  Tex- 
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pulsion  doulouleiise  de  caillots,  l'abondance  de  la  perte  lui 
montrèrent  qu'il  s'agissait  d'un  état  morbide  ;  elle  voulut  con- 
tinuer à  remplir  ses  devoirs  maternels  jusqu'au  moment  où  ses 
forces  défaillirent.  Quand  elle  entra  dans  mon  service  sa  pAleur 
était  extrême,  son  pouls  faible  et  dépressible.  Je  lui  ordonnai 
le  repos  horizontal;  elle  ne  l'observa  qu'imparfaitement  et  se  plai- 
gnait d'avoir  eu  des  menaces  de  syncope,  quand  je  lui  appli- 
quai le  sac  du  D'  Chapman;  Thémorrhagie  s'arrêta  en  trente- 
six  heures  ;  au  bout  de  vingt- quatre  elle  avait  diminué  des  deilx 
tiers.  De  très-légers  phénomènes  congés  tifs  vers  la  tête  furent 
les  seuls  accidents  qui  aient  pu  être  imputés  à  la  médication 
employée,  et  ils  furent  très-passagers;  la  santé  se  rétablit  rapi- 
dement. Cet  antagonisme  circulatoire  des  parties  supérieures 
et  des  parties  inférieures  qui  s'exprime  dans  l'état  physiologique 
par  l'état  congestif  delà  tête  que  produit  habituellement  le  froid 
des  pieds,  par  ces  raptus  sanguins  vers  les  parties  supérieures 
qui  accompagnent  la  ménopause,  doit  rendre  prudent  dans  la 
suppression  de  Thémorrhagie.  Cette  prudence  est  encore  plus 
impérieusement  commandée  quand  il  existe,  comme  chez  notre 
première  malade,  un  foyer  d'irritation  morbide  qui  peut  ap- 
peler à  lui  le  molimen  congestif  :  aussi,   j'avais  cru  devoir 
temporiser   avant   d'arrêter  le    flux  ménorrhagique  ;   ici   les 
'mêmes   craintes  n'existaient  pas,  cependant  j'ai  cru  devoir 
attendre  ce  que  produirait  le  repos  horizontal,  espérant  que  s'il 
ne  suffisait  pas  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  il  pourrait  diminuer 
la  congestion  utérine  qui  l'accompagnait,  et  atténuer  les  dan- 
gers d'accidents  inflammatoires  consécutifs  à  cette  congestion 
dont  l'hémorrhagie  était  à  la  fois  Texpression  et  la  crise.  Il  est 
très-commun  en  effet  de  voir  des  périmétrites  succéder  à  la 
suppression  brusque  d'une  hémorrhagie  utérine,  de  l'hémor- 
ragie cataméniale  surtout*;  parce  que  la  cause  incitatrice  de 
colle-ci  est  plus  active,  et  si  je  puis  m'expriraer  ainsi  plus  cons- 
titutionnelle que  celle  des  hémorrhagies  accidentelles. 

Aussi,  chez  ma  première  malade,  tout  en  craignant  le  reten- 
tissement sur  la  lésion  pulmonaire  de  l'incitation  morbide  ma- 
nifestée par  l'hémorrhagie,  je  ne  perdais  pas  de  vue  les  organes 
utéttH)variens,  qui  eux  aussi  étaient  le  foyer  d'un  travail  inor- 
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bide  ;  et  en  maintenant  pendant  plusieurs  jours  Tapplication  de 
la  chaleur,  qui  paraissait  combattre  la  congestion,  je  fis  Tappli- 
cation  d'un  large  vésicatoire  sur  la  région  ovarienne,  désirant 
par  cette  énergique  dérivation  sauvegarder  en  même  temps  les 
organes  pelviens  et  les  organes  thoraciques. 

J'ai  dit  que  j'avais  laissé  le  sac  d'eau  chaude  appliqué  sur  la 
région  lombaire  pendant  sept  à  huit  jours,  renouvelant  Têau  dès 
qu'elle  se  refroidissait;  mon  intention  était  k  la  fois  de  préve- 
nir une  rechute,  et,  en  maintenant  l'action  du  modificateur  sur 
le  foyer  congestif,  d'éloigner  peut-être  les  chances  d'un  travail 
inflammatoire  succédant  à  une  congestion  imparfaitement 
domptée. 

Comment  agit  l'eau  chaude  dans  cette  circonstance?  Sans 
admettre  le  système  dichotomique  des  méthodistes  modernes, 
sans  affirmer  que  la  chaleur  et  le  froid  ainsi  appliqués  limitent 
leur  action  comme  le  croit  le  D*^Chapman,  aux  ganglions  du 
grand  sympathique,  il  faut  bien,  devant  des  faits  aussi  con- 
cluants, faits  dont  j'ai  déjà  cité  les  analogues  observés  par 
Trousseau  et  d'autres  pathologistes,  admettre  que  la  chaleur 
très-intense,  localisée  dans  cette  région,  amène  une  contraction 
des  vaisseaux  et  peut-être  des  fibres  utérines,  ou  au  moins 
qu'elle  diminue  par  un  processus  quelconque  Tafllux  du  sang 
dans  l'appareil  utéro-ovarien. 

Il  y  aurait  à  rechercher  si,  dans  les  phlegmasies,  Tinlerven- 
tion  de  ce  moyen  pourrait  être  utile.  Dans  beaucoup  de  maladies 
inflammatoires,  on  a  préconisé  les  applications  chaudes.  IJ  serait 
intéressant  de  rechercher  aussi  si  Texcitation  électrique  ne 
pourrait  pas  dans  quelques  cas  remplacer  celle  de  la  chaleur  (i). 


(1)  J*ai  observé  cet  hiver  dans  mon  service  deux  malades  atteints  de  catarrhe 
suffocant  compliquant  chez  l'un  une  affection  *da  cœur,  chez  un  autre  une  tu- 
berculose pulmonnire.  Celte  dernière  malade,  qui  avait  du  rti\e  sous-crépitant 
dans  toute  la  poitrine  et  une  dyspnée  extrême,  fut  débarrassée  en  vingt-quatre 
heures  de  cette  complication  après  Tapplicntion  du  sac  à  eau  chaude  duD'  Cbap- 
man.  Chez  le  premier,  la  faradisation  de  la  région  intersnapulaire  pratiquée 
pendant  dix  minutes  chaque  jour  fut  suivie  d'abord  d'un  soulagement  immédiat 
L't  ensuite  de  la  dispariUon  du  catarrhe  sufTocant.  J'ajouterai  que  ces  médications 
me  paraissaient  d'autant  plus  indiquées  que  pour  moi  j'ai  toujours  regardé 
le  catarrhe  suffocant  comme  une  paralysie  du  poumon  ;  il  y  a  uoe  quinzaine 
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Le  D' Chapman  insiste  sur  le  lieu  de  cette  applicatiou,  elle 
doit  être  faite,  dit-il,  siu»  la  région  lombaire,  et  non  sur  la  région 
sacrée.  La  température  la  meilleure  pour  lui  est  celle  de  46o 
centigrades,  j'avais  certainement  dépassé  ce  chiffre. 

On  peut  se  demander  également  si  la  chaleur  n*agit  pas  par 
dérivation  au  même  titre  mais  avec  plus  d'énergie  et  de  durée 
que  le  vésicatoire,  souvent  efficace  dans  la  métrorrhagie 
comme  j'ai  eu  Toccasion  de  le  dire  ailleurs;  les  observations 
cliniques  éclairées  pai*  l'expérimentation  physiologique  poiu»- 
ront  bientôt  peut-être  répondre  à  ces  questions.  Présentés 
comme  résultat  empirique  et  dégagés  de  toute  explication  pré- 
conçue, les  faits  que  je  viens  de  rapporter  me  paraissent  dignes 
d'intérêt  et  me  semblent  appeler  de  nouvelles  recherches.  Les 
témoignages  du  D'^Athill,  de  Dublin,  viennent  confirmer  les  as- 
sertions du  D' Chapman  et  autorisent  à  penser  qu'il  ne  s'agit  pas 
ici  seulement  d'une  de  ces  illusions  qu'on  rencontre  trop  sou- 
vent chez  les  inventeurs  d'une  ihéthode  thérapeutique.  Dans 
ces  derniers  temps,  mon  ami,  le  DrCusco,  instruit  des  résultats 
que  j'avais  obtenus,  a  essayé  avec  succès  dans  un  cas  d'hémor- 
rhagie  utérine,  l'application  de  cataplasmes  très-chauds  sur  la 
région  lombaire  :  il  est  évident  que  les  véhiculés  de  la  chaleur 
sont  indifférents  (1),  et  leur  choix  n'a  d'importance  qu'au  point 
de  vue  de  la  commodité  de  leur  application  ;  le  petit  sac  du 
Dr  Chapman  est  très-commode,  et  je  le  recommande  à  mes 
lecteurs. 

Bien  entendu,  et  je  tiens  à  le  répéter,  mes  observations  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  que  je  me  croie  autorisé  à  porter  un 


d^anoées^  j*Avais  tenté  de  stimuler  directement  Iob  poeumogastriqucs  à  Taide 
d'an  courant  induit  très-faible  porté  dans  l'intervalle  des  attaches  inférieures 
du  ftterno-masioTdien  :  je  n'ai  pas  continué  ces  essais  n'en  ayant  obtenu  aucun 
résultat  et  craignant  de  troubler  Faction  cardiaque  par  une  incitalion  du  nerf 
de  la  dixième  paire,  incitaUon  dont  la  mesure  est  bien  difRcilc  à  apprécier.  U  y  a 
une  dizaine  d'années,  j'avais  eu  Tidée  d'essayer  des  courants  continus  très-fai- 
blés,  j'avais  fait  même  construire  un  petit  appareil  pour  expérimenter *c1b  moyen, 
mais  cet  appareil  mal  exécuté  n'a  pu  fonctionner,  et  je  n'ai  pas  encore  donné 
suite  à  ce  projet  qreje  co/npte  reprendre. 

(1)  Dernièrement  chez  un  petit  enfant  affecté  de  bronchite  capillaire,  je  me 
«uiii  servi  d'un  sac  de  toile  renfermant  du  son  très-chaud. 
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jugement  définitif  sur  la  méthode  du  D»*  Chapmau.  Je  les 
donne  pai'ce  qu'elles  m'ont  paru  intéressantes  et  pouvant  en- 
courager de  nouveaux  essais.  Nous  voyons  le  froid  et  la  cha- 
leur vantés  avec  enthousiasme  dans  les  mêmes  maladies.  Je 
n'entrerai  pas  dans  les  considérations  physiologiques  à  Taide 
desquelles  on  a  cherché  à  concilier  des  doctrines  aussi  opposées. 
Les  expériences  n'ont  pas  encore  été  faites  avec  une  rigueur 
scientifique  suffisante  pour  qu'on  puisse  avoir  sur  ce  point  des 
opinions  bien  arrêtées. 


RUPTURE  DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE 

DANS    LE    PÉRITOINE, 

AVEC    APPENDICE   SUR    LES    RUPTURES    DANS    LES    VISCÈRES 

AVOISINANTS,  ETC. 

Par    le  D'  G.  Nepveo, 

Ancien  interne,  Chef  de  Laboratoire  à  la  Pitié, 
Membre  de  la  Société  de  biologie. 

1.  L'histoire  clinique  de  la  rupture  des  kystes^deTovaire  a  été 
à  peine  ébauchée.  Camus  {Revue  médicale  1844),  puis  Tilt  (1851 , 
Médical  Times,  statistique  de  70  cas)  ont  essayé  les  premiers  de 
tirer  quelque  chose  de  rensëmbie  des  faits  qu'ils  sont  parvenus 
à  réunir.  Ghéreau  semble  avoir  publié  une  coui'te  statistique  sur 
le  même  sujet;  quelques  auteurs,  du  moins,  la  mentionnent  et 
renvoient  à  ï Union  médicale,  1847.  Je  n'ai  pu  la  trouver  malgré 
les  recherches  les  plus  minutieuses.  Le  D»"  Puech,  de  Nîmes, 
le  savant  élève  et  ami  de  Courty,  a  mis  généreusement  à  ma 
disposition  une  liste  inédite  de  35  cas. 

Tous  les  faits  précédents  réunis  à  ceux  que  j'ai  pu  trouver  de 
côté  et  d'autre  forment  un  total  de  455  cas;  parmi  les  observa* 
tionSyles  unes,  il  est  vrai,  ne  sont  réellement  que  de  simples 
citations  ;  d'autres  sont  tout  incomplètes,  peu  d'entre  elles 
répondent  à  toutes  les  questions  qu'on  peut  agiter  sur  cet  im- 
portant sujet.  Aussi,  dès  le  début  de  ce  travail,  je  dois  dire  que 
si  j'ai  publié  cette  courte  esquisse,   c'est  dans   l'espoir  que 
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d'autres,  plus  favorisés  que  moi,  s'appuyant  sur  des  donuées 
plus  complètes  ou  plus  précises,  pourront  mener  à  bien  cette 
entreprise. 

Ce  sujet  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  une  simple 
étude  do  curiosité;  la  rupture  d'un  kyste  ovarique  dans  la  cavité 
péritonéale  soulève  immédiatement  les  plus  graves  problèmes 
de  rintervention  chirurgicale.  C'est  une  question  de  chii'urgic 
d'urgence,  qui  se  présente  rarement,  il  est  vrai,  mais  pour 
laquelle  il  y  a  intérêt,  le  cas  échéant,  à  connaître  ce  qui  s'est 
passé,  ce  qui  a  été  fait  dans  des  cas  semblables. 

Le  nombre  des  observations  de  rupture  de  kystes  de  l'ovaire 
que  j'ai  pu  rassembler  de  côté  et  d'autre  est  assez  élevé. 

Rupture  dans  la  cavité  péritonéale 4  28  cas. 

Rupture  dans  l'intestin  f gros,  grêle  ou  rectum). .  11    » 

Rupture  dans  la  vessie 6    » 

Rupture  dans  Tutérus 1    » 

Rupture  dans  le  vagin 2    » 

Perforation  de  la  paroi  abdominale 7    » 

Total  155  cas. 

Notre  étude  a  surtout  en  vue  la  rupture  des  kystes  ovariques 
dans  la  cavité  péritonéale.  Nous  en  séparerons  nettement  les  cas 
de  rupture  dans  la  vessie,  Tutér^is,  le  vagin,  mais  pour  les  pas- 
ser seulement  en  revue  dans  un  chapitre  à  part,  distinction  que 
n'avaient  pas  faite  Tilt  et  d'autres  auteurs,  et  qui  est  cependant 
importante  dans  une  statistique  bien  faite.  Nous  rejetterons 
complètement  de  la' nôtre  cinq  faits  de  rupture  de  la  trompe  de 
Fallope,  que  Tilt  maintenait  à  lort  dans  la  sienne  (\  ] . 

Les  causes  de  la  rupture  des  kystes  ovariques  sont  extrême- 
ment variées.  Elles  peuvent  cependant  se  rapporter  à  deux 
grands  groupes  : 

i"  Rupture  par  traumatisme, 

9i^  Rupture  par  altération  des  parois. 

(1)  Trompe  de  Fallope  : 

Barnes.  —  Rupture,  1861,  II,  p.  622,  Médical  Times. 

Sager.  —  MeissDor,  Maladies  des  femmes.  Liquide  mêlé  avec  substance 
caséeuse. 

MoRQAGNi.  —  Lettres  38;  Kyste  stéomateux. 

RussELL.  —  Prov,  med.  undsurg,,  1848.  Rupture  d'un  kyste  de  Fallope. 

Ciuap.  —  T.  XIX,  p.  189.  Rupture  d'un  ky^tc  de  la  trompe  de  Fallope. 
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I.  Rupture  par  traumatisme. 

A.  L'action  d'un  vomitif  (Pollard,  Percival),  les  secousses  que 
produit  la  toux  (Hamilton),  Taction  de  se  baisser  poui-  dénouer 
ses  bottines  (Trousseau),  des  efforts  violents  (Olésius),  un  accès 
de  rire  (Morgagni). 

Voilà  une  série  de  violences  qui  sont  d'ordre  physiologique 
et  qui  dépendent  du  jeu  normal  des  muscles.  A  cet  ordre  do 
causes  se  rattachent  les  ruptures  de  kysteà  ovariques  petidatit  la 
grossesse  et  r accouchement» 

a.  Pendant  la  grossesse.  —  Lorsque  la  tumeur  ovarique  est 
située  dans  la  cavité  du  bassin,  elle  entrave  le  développement 
de  Tutérus,  le  déplace,  et  devient  plus  tard  un  cas  de  dystocie. 
D'autres  fois,  elle  se  rompt  ;  la  raison  s'en  comprend  facilement  : 
ces  deux  tumeurs  se  gênent  dans  l'étroite  ûlière  du  bassin 
et,  chose  remarquable,  c'est  toujours  à  cette  période,  loi-sque 
l'utérus  est  confiné  comme  le  kyste  dans  le  petit  bassin,  que  la 
rupture  a  lieu.  Dans  deux  cas,  la  rupture,  arrivée  dans  les  pre- 
mières semaines  de  la  gestation  (Sangalli  et  Schmidt),  a  amené 
la  mort.  Les  faits  de  Begbie,  Gibson  sont  plus  heureux.  Spencer 
Wells,  dans  un  cas  semblable,  se  crut  obligé  de  faire  Tova- 
riotomie  pour  une  rupture  au  quatrième  mois  de  la  grossesse. 
La  femme  guérit  et  accoucha  à  terme.  Spencer  cite  trois  autres 

0 

cas  où  la  rupture  amena  la  mort  subite.  Quant  au  fait  de  Casati, 
la  rupture  a  eu  lieu  par  la  paroi  abdominale. 
Sur  cinq  observations  deux  morts. 

b.  Pendant  le  travail,  —  Ce  même  phénomène  (rupture)  s'est 
présenté  dans  deux  observations  au  moment  même  du  travail 
(Headland,  Peddie);  la  terminaison  a  été  heureuse.  Scanzoni 
rapporte  un  fait  d'écoulement  du  liquide  ovarique  par  le 
rectum. 

B.  Le  chirurgien  (consulter  sur  le  même  sujet  la  thèse  de 
Teinturier,  1872;  peut  être  la  cause  involontaire  d'un  semblable 
accident.  La  simple  exploration  chirurgicale  des  organes  géni- 
taux internes  a  suffi  pour  la  provoquer  (Seymour,  Hickards); 
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il  y  avait  alors  dans  les  parois  du  kyste  des  altérations  capables 
d'expliquer  ces  funestes  résultats.  De  même,  Tin troduction  dans 
le  col  utérin  d'un  bâtonnet  chargé  d'ergotine  a  produit  (Chrobak) 
le  même  accident.  A  la  suite  d'une  ponction,  le  liquide  ova- 
rique  (Paetsch)  peut  s'écouler  dans  l'abdomen.  Pendant  la 
ponction  même,  un  mouvement  brusque  fait  par  la  malade 
(Dupuytren),  ou  bien  encore  Tindiscipline  d'une  malheureuse 
femme  enceinte  qui  arrache  un  tube  à  demeure  et  retourne  chez 
elle  à  pied  (Barth),  sont  tout  aussi  funestes. 

Rappelons  ici  la  tentative  hardie  de  Récamier  qui  proposa  et 
exécuta,  après  le  plus  grand  succès,*  la  section  sous-cutanée 
d'un  kyste  de  Tovaire. 

C.  Un  coup  de  tête,  un  coup  de  pied  (Hupier),  un  coup  de 
poing  (Oppolzer^  une  chute  de  voiture,  dans  les  escaliers,  du 
haut  d'une  échelle,  une  chute  sur  le  sol,  soit  en  marchant,  soit 
en  courant  avec  une  impulsion  plus  ou  moins  vive,  voilà,  il  faut 
le  dire,  une  série  de  causes  dont  quelques-imes  sont  parmi 
toutes  les  plus  fréquentes  (chute). 

II.  Altérations  des  parois  kystiques. 

f 

Il  serait  difficile  d'apprécier  exactement  la  valeur  réelle  de 
quelques-unes  des  causes  traumatiques  précédentes,  si  on  ne 
supposait  pas  une  altération  préalable  des  parois  kystiques,  en- 
flammées ou  ramollies  par  un  néoplasme  quelconque.  Elles  se 
rompent  alors  sous  le  moindre  effort;  ainsi  s'expliquent  ces 
ruptures  à  la  suite  d'une  simple  exploration,  d'un  accès  de  fou 
rire,  etc.;  nous  sommes  ainsi  amené  à  la  classe  des  ruptures 
spontanées. 

a.  Un  ramollissement  inflammatoire  de  la  paroi  explique  la 
production  de  cet  accident  dans  les  faits  suivants  :  Barth, 
Barthscher,  Crisp,Demeaux,  Dance,  Banville,  Faye,  Goyrand, 
Mayne,  Maunoir,  Mauriac,  Niemeyer,  Spiegelberg,  Sidey, 
Simpson,  Thibault,  Verneuil.  Bans  ces  divers  cas,  on  a  pu  re- 
connaître par  l'autopsie  la  nature  de  la  perforation  ;  dans 
d'autres  la  lésion  n'a  pu  être  étudiée  auatomiquement  et  n'était 
caractérisée  que  par  l'ensemble  symptoma tique. 

Ann.  gyn.,  vol.  IV.  2 
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Au  ramollissement  inflammatoire  à  proprement  parler,  il  faut 
rap^rter  Pouverture  de  certains  kystes  dermoïdes.  (Herapath, 
Levin,  Meyer,  Sangalli.) 

6.  Après  r accouchement.  —  Nous  avons  pu  trouver  six  obser- 
vations de  rupture  de  kystes  ovariques  après  raccouchement. 
Sur  ces  6  cas,  5  morts  (Faye  vingt-quatre  heures  après  ;  Mau- 
noir,  douze  jours  après  raccouchement;  Thibaut,  sept  jours; 
Sidey,  vingt-deux  jours.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgictiles,  1874).  Une  guérison  (Lamvei*s). 

La  coïncidence  de  la  fièvre  traumatique  chez  raccouchée, 
quelquefois  d*une  véritable  septicémie  puerpérale,  avec  un  kyste 
de  Tovaire  qui  a  été  déjà  plus  ou  moins  lésé  par  les  violences  du 
travail  de  raccouchement,  expliquent  comment  l'inflainmatiou 
et  la  suppuration  du  kyste  peuvent  se  produire  dans  ces  circon- 
stances. Parfois  même  la  rupture  de  Tovaire  n'est  qu'une  com- 
plication ultime  ;  ainsi  dans  l'observation  de  Thibault,  raccou- 
chement a  lieu  le  4 avril  ;  le  5,  la  péritonite  commence  ;  le  il, 
la  malade  meurt.  Le  kyste  ovarique  suppuré  ollrait  deux  orifices. 
11  y  avait  du  pus  dans  les  lymphatiques  jusqu'au  canal  de  Pec- 
(juet.  La  septicémie  puerpérale  est  nettement  ici  la  ciiuse  domi- 
nante de  la  mort. 

Lumpe  rapporte  l'histoire  d'une  nouvelle  accouchée  dont  le 
^yste  s'ouvrit  dans  le  gros  intestin. 

f,Cae  autre  série  défaits  se  range  à  côté  de  ceux-ci.  Ce  sont 
asux  qui  reconnaissent  pour  cause  une  altération  néoplasique 
à»  jkipois  kystiques  (cancer,  etc.). 

luu»  quelques  cas  la  suppuration's'est  associée  à  la  néoplasie 
nnm  umener  ce  funeste  résultat  (Mauriac). 

in.  Symptomatologie 

3tti8-  jtsiAfKS  cas  rares  (Boyer,  Tilt,  etc.)  la  rupture  des 
NHTMtf-^  ift  BtoPiiw  dans  la  cavité  péritonéale  n'est  précédée  ni  sui- 
ytf  Hmrw».  iipiiy'Mwf  appréciaiUe,  excepté  les  signes  physiques 
.^MwnuAtim:  Aaitenti^i  etc.). 

l)*u>*l*»itts«i^  h  perforation  a  été  précédée  par  des  phénomcnes 
j„jkiJ*Tmitftf"*if  pfa*  oa  moins  intenses  (Dance,  Briquet,  etc.). 
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Dans  ces  cas,  des  douleurs  localisées  plus  ou  moins  vives  ont 
précédé  la  rupture  même  et  au  moment  où  celle-ci  s'est  produite 
des  douleurs  poignantes  ont  éclaté  dans  le  bas-ventre.  Les  dou- 
leurs qui  précèdent  la  rupture  ont  duré  4  à  5  jours  (Crisp),  une 
trentaine  de  jours  (Rickards). 

La  rupture  est  ici  annoncée  par  des  douleurs  d'une  intensité 
extrême;  dans  d'autres  occasions,  par  une  sensation  bizarre;  il 
seihblait  que  les  intestins  tournaient  dans  le  ventre  (Bright). 
Une  sensation  de  rupture  avertit  quelques  malades  ;  en  se  baissant 
une  malade  de  Trousseau  sentit  parfaitement  bien  se  rompre 
son  kyste.  Avec  cette  sensation  de  rupture,  une  malade  de  Mor- 
gagni  décrivait  une  pesanteur  dans  le  bas-ventre  ;  elle  disait 
qu'un  véritable  poids  tombait  sur  le  côté  sur  lequel  elle  se  cou- 
chait. 

'  Au  moment  de  la  rupture  se  produisent  aussi  quelques  acci* 
dents  particuliers  ;  tantôt  une  simple  faiblesse  (Gautier),  tantôt 
une  défaillance  notable  (Weiglein),  tantôt  enfin  une  véritable 
syncope  (Farrar,  Milner-Barry).  Dans  d'autres  cas,  la  maladie 
présente  des  phénomènes  inverses,  des  convulsions  (Weiglein), 
ou  des  accès  hystériques  soudains  (Spencer  Wells). 

La  rupture  effectuée,  Taspect  de  l'abdomen  est  tout  à  fait 
changé. 

Les  commémoratifs  apprennent  qu'une  tumeur  siégeant  dans 
l'abdomen  a  disparu.  A  la  place  d'une  saiUie  plus  ou  moins  dure 
constatée  depuis  longtemps  par  la  malade,  on  trouve  maintenaut 
que  la  parai  abdominale  est  molle  et  dépressibU,  que  le  ventre 
est  uniformément  tuméfié  ;  il  n'y  ^  plus  de  saillie  médiane,  il 
n'y  a  plus  de  corps  résistant  au  palper.  On  peut  percevoir  à  la 
percussion  un  son  clair  là  où  il  y  avait  de  la  matité.  On  peut  en 
outre  produire  une  véritable  ondulation  du  liquide  renfermé 
maintenant  dans  la  cavité  péritonéale. 

Ces  derniers  signes  physiques  sont  quelquefois  difficiles  à 
constater.  Des  douleurs  poignantes,  dont  le  siège  est  souvent 
peu  déterminé,  quelquefpis  à  la  région  sus-pubienne  (Trau- 
wein),  suivent  le  plus  souvent  la  rupture.  Une  péritonite  sur- 
aiguë  ou  sùbaiguô  éclate  généralement,  et  bientôt  des  nausées, 
des  vomissements,  une  fièvre  violente  précédée  de  frissons 


20  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

intenses.  Dans  les  cas  graves,  il  survient  une  cyanose  rapide, 
du  météorisme  et  de  la  tympanite  et  la  malade  meurt  rapide- 
ment. 

Dans  d'autres  cas  plus  rares,  les  accidents  de  rupture  se  loca- 
lisent pour  se  généraliser  plus  tard  ;  aussi  la  durée  de  la  péri- 
tonite est-elle  beaucoup  plus  longue. 

A  côté  de  ces  phénomènes  classiques  de  la  péritonite  aiguë 
ou  chroniqueon  observe  aussi  quelques  phénomènes  singuliers  : 
une  miction  très-copieuse  (Bâcher,  Deville,  Morgagiii),  une 
salivation  très-prof  use  (Laënnec). 

La  mor(  est  la  conséquence  de  cet  accident  dans  la  moitié 
des  cas  environ.  J'ai  rassemblé  une  statistique  de  127  cas  de 
rupture  dans  Tabdomen.  Sur  ce  total  il  y  a  63  morts. 

Dans  22  observations  où  j'ai  pu  trouver  une  désignation  de  la 

durée  des  accidents,  j'ai  trouvé  6  cas  de  mort  subite  (Hamilton, 
Bright,obs.  i6;  Sidey,3  cas  de  Spencer  Wells  pendant  la  gros- 
sesse). 
Dans  huit  faits,  la  mort  a  été  rapide. 

Au  bout  de  12  heures  (Mauriac). 

—  de  17  (Cri8p% 

—  de  24  (Menzel,  Conrty,  Goyrand). 

—  de  55  (Paye). 

—  de  3  jours  (Rickards,  Demeaux). 
— *       de  4  jours  (Trautwein,  Weiglein). 

Dans  le  reste  de  ces  22  faits,  la  durée  de  la  péritonite  n'a  pas 
dépassé  douze  jours. 

6  jours  (Magne). 

7  —  (Verneuil,  Thibault). 

8  —  (Chrobak). 

9  —  (Oppolzer). 
t2  —  (Maunoir). 

Gomme  complication  bizarre  et  exceptionnelle  dans  rhistoire 
de  ces  kystes,  il  faut  citer  le  pincement  des  anses  intestinales 
dans  l'orifice  du  kyste  (Danville). 

MORTS. 

BRIOHT.  —  Guy's  hosp.  Rep,  III.  Obs.  6.  24  ans.  Kyste,  anasarque  et  ascile. 

Péritonite,  rupture  et  mort.  Liquide  brun  rougeàtre  et  g^umeux  d'un 

kyste  multiloculaire. 
BOIVIN.  ^  Maladies  des  femmes.  Liquide  rouge  bmn. 
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BRIOHT.  —  Guy* s  hospital,  Rep.,  III.  Obs.  16.  42  ans.  Kysto  depuis  plusieurs  an- 
nées.  Mort  subite.  Paroi  mince,  liquide  gélatiueux.  Sensation  bizarre; 
ses  boyaux  tournoient, 

Id.  —  Gui/s  hospital,  Rep,^  III,  p.  199.  Obs.  18.  37  ans.  Deux  ruptures  dans  le 
péritoine,  inflammation  du  kyste  et  des  parties  voisines.  Mort. 

BRAUN.  —  (Msl.  Zeit.  f.  Prakl.  Heiik.,  1861,  no  40.  Mort  rapide. 

BARTH.  —  Union  médicale,  1856,  n.  125,  37  ans.  Kyste  depuis  deux  ans.  Ponc- 
tion :  tube  de  caoutchouc  h.  demeure.  La  malade  enlève  le  tube  et  re- 
tourne à  pied  cbez  elle.  Fausse  couche  d'un  fœtus  de  5  mois  et  mort  deux 
jours  après.  Kyste  ouvert  h  la  partie  supérieure. 

BART8CHER.  —  Monats,  f,  Geb.  K.,  1855.  30  ans.  Kyste  en  huit  mois.  En 
quelques  heures  mort.  Opération  césarienne.  Sérum  floconneux,  paroi 
avec  dépôt  de  fibrine,  cholestérine. 

BARNE8ET  NICHOLBOB.  —  Lanctt,  1861.  42  ans.  Coup  de  tête,  rupture,mort 
quatorze  jours  après.  Kyste  multiloculaire.  Douleurs  continues  et  vo- 
missements perpétuels. 

COURT  Y.  -•  Traité,  2*  édition,  p.  1083,  note.  Cystosarcôme  multiloculaire. 
Ponction.  Mort  en  vingt-quatre  heures  à  la  suite  d'épanchcment . 

CRI8P.  —  Londbn  med.  Gaz.,  II.  Obs.  2.  Liquide  chocolat.  49  ans,  jamais  d'en- 
fants. Douleurs  depuis  quatre  Tk  cinq  jours.  Liquide  analogue  à  du  pus  ; 
mort  au  bout  de  dix-sept  heures. 

Id.  —  London  Exam.,  1850,  avril;  Schmidt  Jahrbûcher,  t.  69,  p.  189.  Frissons 
et  fièvre  depuis  deux  jours.  Péritonite  subaiguë,  puis  mort  en  quelques 
heures  Kyste  rempli  de  sang,  puis  un  autre  vide. 

CHROBAK.  —  Wten.  Med.  Ptess,X,  14,  1869.  45  ans.  Métrorrhagies  ;  intro- 
duction dans  le  col  d'un  bâtonnet  avec  crgotine.Deux  jours  après,  dou- 
leurs, péritonite,  mort  huit  jours  après.  Kyste  gros  comme  une  noix, 
mince. 

DELPECH.  —  Chirurgie  clinique.  Ruptures  répétées 

DANCE.  —  jirch.  de  médec,  1829.  19  ans.  Jeune  flUe.  Inflammation,  rupture,  , 
liquide  épais,  bourbeux. 

BANVILLE.  —  London  med.  Gazette^  1842.  Kyste  avec  une  foule  de  corpus- 
cules  granuleux,  pincement  des  anses  intestinales  dans  Torifice  du 
kyste. 

0I88E.  —  Geburtskunde,  1857,  p.  315,  I.  Première  rupture  dans  le  péritoine, 
1857;  deuxième  rupture  en  1859.  Mort.  Kyste  depuis  quinze  ans,  li- 
quide opalin. 

GEMEAUX.  —  Soc,  anat,,  1842,  tome  XVII,  p.  158.  40  ans.  Polype  utérin,  tou- 
cher vaginal  deux  fois.  Détachement  spontané  du  polype.  Péritonite; 
mort  en  trois  jours.  Kyste  purulent. 

BUPUYTREN.  —  Gaz,  méd.,  1837,  p.  25,  ûote.  Ponction  d'un  Icysle  ovarique, 
mouvement  brusque  de  la  malade.  Impossible  de  réintroduire  la  ca- 
nule. Ecoulement  du  liquide  dans  Tabdomen;  mort  de  péritonite. 

FAYE.  —  Norsk.  Moj'osk,  XHI.  t.  7,  p.  CC5, 1859.  29  ans.  Accouchement  avec 
forceps.  Vingt-quatre  heures  après,  douleurs  dans  le  bas-ventre;  mor^ 
cânquanre-six  heures  après  Taccouchemont.  Kyste  su[>puré. 

FULLER.  —  Gaz.hebd.,  18&9,  p.  493.  35  ans.  Kyste  développé  en  un  mois. 
4  ponctions,  mort  au  bout  de  six  mois.  Rupture,  intestins  baignaient 
dans  un  liquide  brunâtre  avec  masses  encéphaloldcs. 
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OOYnAND.  —  Vidal  de  Cassis,  IV,  580.  Mort  en  vingt-quatre  heures.  Kytte 
suppuré. 

HERAPATH.  —  Edinburgh  Med,  Joum,,  i849.  Substance  stéomateuse  avec 
cheveux  ;  mort  onze  semaines  après. 

HARDLY  DE  HULL.  —  Lance/,  1845.  Cheveux  et  substance  coagulée. 

H  AMILTON.  —  Voyez  ses  œuvres.  Toux  et  mort  immédiate. 

LEVIN.  —  Geburtsk,  1853,  II,  154.  Hygiea,  vol.  13.  1847.  Kyste  de  Tovaire. 
40  ans  ;  rupture,  péritonite  légère.  Guérison. —  1851.  Mort  après  une 
dernière  ponction.  Kyste dermolde. 

MENZEL.  —  Gaz,  méd.,  1973,  p.  487  (tV  Morgagni),  Première  ponction,  issue 
du  liquide  gélatineux  dans  l*abdomen.  Au  bout  d*un  mois.  Deuxième 
ponction.  Mort  le  lendemain.  Autopsie.  Péritonite  chronique. 

CARLO  MAZZONI.  —  Communiqué  à  Titt,  Liquide  séreux,  mort  quatre  mois 
après  avec  péritonite  chronique  et  abcès  ouvert  dans  le  côlon. 

MAURIAC.  —  1853.  58  ans.  Kyste  cancéreux  avec  pus  floconneux,  péritonite: 
mort  douze  heures  après. 

MAUNOIR.  —  Mém,  de  chir,  étrang,,  1.  Genève.  Accouchement  sept  jours 
après,  érisipèle  de  l'abdomen;  mort  douze  jours  après  Taccouchement. 
Autopsie.  Kyste  purulent  ouvert  dans  les  parois  de  Tabdomen.  Cette 
femme  avait  été  ponctionnée  sept  fois  par  Maunoir. 

MEYER.  —  Deutsche  Kliniky  1860.  Air  dans  le  kyste, diarrhée,  marasme;  mort. 
Poils,  cheveux  et  pus. 

MAYNE.  —  Dublin  hosp,  Gtaette^  1857,  p.  53.  54  ans,  pas  d'enfants.  Kyste  de- 
puis vingt  ans,  rupture.  Péritonite;  mort  le  sixième  jour.  Kyste  de 
l'ovaire  gros  conune  le  poing  avec  enveloppe  calcifiée,  se  rompit  en  un 
point  où  l'enveloppe  calcifiée  était  faible  dans  le  péritoine.  La  matière 
athéromateuse,  amassée  depuis  vingt  ans  dans  le  kyste,  amena  une  pé- 
ritonite. Fluide  jaune  vert,  consistance  caséeuse  comme  la  matière 
scrofuleuse,  aiguilles  de  calcification,  pas  de  dents  ni  de  cheveux. 

NIEMEYER.  —  Traité  de  pathologie,  2«  édition.  M»rtà  la  quatrième  ponction. 
Liquide  épais,  véritable  bouillie,  riche  en  cholcstérine. 

OPPOLZER,  —  Wien,  Med.  Presse,  1869.—  Kyste  à  paroi»  minces,  volume  d'une 
noix,  perforation  de  la  grosseur  d'un  grain  d'orge.  Péritonite  généra- 
lisée; mort  au  bout  de  neuf  jours. 

POLLARD.  —  Lancet,  1S48.  Hémorrhagie  très-faible  à  la  suite  de  vomitifs. 

RICKARD8.  —  Lanc^/,  II,  26,  203,  1867.  54  ans.  Kyste  cancéreux  médullaire  ; 
exploration  légère  le  7  novembre.  Douleurs,  puis  le  19  vives  douleurs  et 
mort.  Sang,  flocons  jaunes,  masses  fongoldes. 

8EYM0UR.  —  On  diseases  ofovaries,  2  cas  dont  un  déterminé  par  Texploration 
chirurgicale. 

CARLO  8ECCHI.  ~  Rupture  de  kyste  multiloculaire. 

Id.  —  In  Omodei  Annali  univ.  di  medicina,  LXIII.  Kyste  avec  gelée. 

8AN80N.  —  Phys,  trans.,  140.  Kyste  hydatique. 

8IMP80N.  —  CarmacKs  Journ,,  VI.  Ulcérations- profondes  des  parois  du  kyste 
à  la  face  interne. 

8PIE0ELBER0.  —  Arch.  fur  Gynstkologie,  1870.  1«  42  ans,  veuve,  6  enfants 
Kyste  depuis  trois  ans,  3  ponctions,  la  dernière  2,400  c.  cubes  retirés  de 
la  rupture,  par  albumine,  cellules  colloïdes,  cholestérine.  Ovarioto- 
mic,  mort.  Kystome   papillaire  avec  rupture;  2*  89  ans,  1   enfant. 
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2  ponctions  Bans  résultat,  mort.  Liquide  glaireux,  30  perforations  au 
kystome  glandulaire.  Péritonite  chronique;  3°  27 ans,  tumeur  date  d*un 
an  et  demi.  Péritonite  locale  qui  tend  à  se  généraliser.  Mort.  Liquide 
purulent  et  caillots  sanguins. 

8CHMIDT.  —  Monatsch  f.  Geburtsk^  1860.  Kyste  dans  les  premiers  mois  delà 
gestation.  Mort. 

8IDEY.  — Monthly  Journal,  1854,  may  462.  36  ans,  5  enfants.  Accouchement  le 
29  décembre.  Le  10  janvier  surviennent  des  douleurs,  de  la  faiblesse^ 
ime  hémorrbagie,  puis  une  péritonite.  Vomissements,  tympanite,  dys- 
pnée. Mort  le2J,  2  ouvertures  sur  le  kyste  multiloculaire. 

Id.  —  36  ans.  Kyste  depuis  i  8é  0.  Augmentation  rapide,  ponctions.  A  la  deuxième, 
frissons^  douleurs,  vomissements,  tension  de  l'abdomen,  rupture  de  l'ou- 
verture de  la  ponction,  écoulement  de  pus  en  dehors.  Pendant  trois 
mois,  mêmes  symptômes  se  présentant  par  intervalles,  puis  mort  subite. 
Rupture  dans  le  péritoine. 

8AN0ALLI.  —  Annal,  univ.  di  medic.  Luglio,  1859.  Kyste  dermolde  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation.  Mort. 

TAVIONOT.  —  Journal  V Expérience ,  obs.  de  Tavignot,  service  de  Blaadin. 
2  morts. 

TRAUTWCIN.  —  W,  Wochsch,  36,  1847.  Jeune  fille.  Fièvre  au  bout  de  six 
Jours.  Douleurs  pubiennes,  vomissements,  péritonite.  Mort  en  quatre 
Jours.  Kyste  hydatique  de  Tovaire. 

THIBAUT.  —  Soc.  anat.,  1842,  t.  XVII,  p.  158.  24  ans.  Accouchement  le 
4  avril.  Nausées,  vomissements,  péritonite.  Mort  le  11.  Liquide  séro- 
purulent  dans  Tabdomon.  Kyslc  ovarique,  2  ouvertures.  Pus  dans  les 
lymphatiques  jusqu'au  canal  de  Pccquet. 

0.  THOMAS.  —  Diseases  ofwomen^  1872,  p.  666.  2  cas  de  rupture.  Mort  par 
péritonite. 

VCRNeuiC.  —  Soc.  anat,,  1869.  Coïncidence  d'un  polype  avec  un  kyste  de 
l'ovaire.  Péritonite  ;  mort  en  sept  jours. 

Id.  -^Soc,  anat. y  1875,  présenté  par  M.  Mortinel,  interne  des  hôpitaux.  Kyste 
purulent,  3  ponctions,  injection  iodée.  Rupture  trois  semaines  après 
avec  douleurs  atroces,  cyanose,  etc. 

WEPFER.  —  Morgagni  Epist.^  38.  Contenu  non  mentionné. 

WCIOLEIN. — Joum.  des  conn.  méd,-chir.,  1834-35,11,  92.  32  ans,  2  enfants. 
Kyste  de  l'ovaire.  Saisie  brusquement  de  douleurs  poignantes  dans  le 
bas-ventre.  Défaillances,  convulsions.  Plus  de  tumeur.  Ventre  unifor- 
mément gonflé.  Péritonite  déclarée.  Morl  quatre  jours  après.  Liquide 
trouble  ;  kyste  multiloculaire. 

SPENCER  WELLS.  —  Medic.  Ttmes,  1870.  3  cas  de  ruptures  de  kystes  avec 
grossesse.  Mort  subite. 

Id.  —  Medic.  Times^  1861,  mars,  II,  p.  246.  53  ans.  Kyste  et  ascite,  ponction 
de  Tascite  ;  on  retire  8  pintes.  La  seconde  nuit,  accès  hystériques  sou 
dains.  L*abdomen  est  aussi  volumineux  qu'avant  ;  légère  péritonite. 
Mort  cinq  jours  après  la  ponction,  sérum  trouble,  péritouitc  étendue, 
peu  de  sang  ;  petit  bassin  rempli  de  matière  gélatineuse. 

Id.  —  Bphémérides  des  curieux  de  la  nature^  déc.  11,  an.  I,  obs.  183.  26  ans. 
Rupture  de  l'ovaire,  sérosité. 
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Id.  —  Soc.  anat,f  1854,  p.  J52.  Kysto  multilocuUire  renfermant  une  matière 
glaireuse,  rompue  à  sa  partie  postérieure  dans  le  péritoine. 

Une  gué)ison  plus  ou  moins  nette  s'observe  dans  la  moitié  des 
autres  cas  de  notre  statistique  (64  cas). 

La  guérison  fut  incomplète  dans  21  faits,  et  suivie  ou  non  de 
péritonite,  mais  toujours  de  réapparitions  du  kyste. 

Les  kystes  ainsi  reparus  se  rompirent  même  une  deuxième 
fois  (Moriceau,  Delpech,.Blutf,  WoUey,  Lane,  Trousseau,  La- 
sègue,  voir  notre  deuxième  tablpau)  et  une  troisième  fois  (Ca- 
mus). 

2  malades  moururent  de  péritonite  à  la  seconde  rupture  (La- 
sègue,  Bluff). 

Jja  guérison  a  été  définitive  et  complète  dans  43  cas. 

La  guérison  n'a  été  enregistrée  comme  telle  qu'après  une 
longue  observation.  Elle  n'a  été  complète  qu'après  plusieurs 
ruptures  répétées  (Sidey,  Locock,  Hey,  Bonfîls).  Elle  a  été 
prouvée  pai* l'autopsie  pratiquée  pour  des  maladies  intercurren- 
tes dans  quelques  cas  (Locock,  Blundell,  Spalding,  Sidey, 
etc.).  Dans  d'autres,  on  a  pu  sentir  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale, au  bout  de  quelqiies  années,  le  moignon  ratatiné  du  kyste 
(Milner  Barry,  Farrar). 

La  plupart  des  malades  ne  sont  arrivées  à  la  guérison  qu'à 
travers  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  de  la  péritonite. 
C'est  la  majorité  des  cas.  Ce  fait  est  très-important  à  noter  au 
point  de  vue  de  certaines  tentatives  thérapeutiques  que  nous 
aurons  à  juger  plus  loin. 

Gl'ÉRISONS. 

ADDI80N.  —  (ifiz.  méf/..  1837,  25.  44  ans,  1  seul  enranU  Kyste  depuis  cinq  ans. 

Cliule  sur  le  sol.  Péritonite,  durée  quinze  Jours.  Guéiison  complète. 
BACHER.  —  Heruf  inf^fiic,  1844,  art.  de   Camus.  Chute  violente.   Rupture. 

Urines  copieuses;  lièvre  léi^ère. 
BEAUMONT  DE  0RAVE8END.  —  Cas  donné  au  IK  Bright.  Guys  hoitp.,  Hep., 

vol.  III. 
BENNET.  —  Non  publiée. 
BLUNDELL.  —  Lect,  on  yiidnifery,  1832.   (Tuérison  prouvée  par  autopsie. 

Chute  lie  voiture. 
MILNER-BARRY.—  jlfer/.  Timcs^  1861, july  11,  p.  31.  32  ans,  mariée. 5  enfants. 

Chute  sur  le  sol.  Synrope,  malade  quelques  joura;  vue  trois  ans  après 

parfaitement  guérie.  Légère  intumescence  de  Tovaire  droit. 
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B0NPIL8.  —  Rapport  de  Bétard  à  VAcnd,,  1843.  Ouério  dénnitivement  après 
plusieurs  ruptures. 

BROWN.  —  Non  public.  Quelques  péritonites;  cure  radicale  prouvée  par  Vau- 
topsie  dix  ans  après  l'attaque . 

DOBIGNY.  —  Mém,  de  in  Soc,  de  méd.  prof .  Cas  de  g^uérisou  après  miction 
considérable. 

DEVILLE.  —Camus.  Conn.  chir.,  1844.  Kyste  depuis  seize  ans,  2  ponctions. 
Chute  sur  Tescalier.  Rupture;  urines  copieuses  ;  45  ponctions. 

FH0HIEP8, -^  Notabtlia  Weimann,  183U.  Chute  dans  les  escaliers;  péritonite. 

FARRAR.  —  Brit.  méd.  Jounud,  23  octobre  1858,  ou  Gaz.hebd.,  1859,63. 
36  ans.  Depuis  dix  ans  kyste  de  Tovaire.  Chute  sur  l'abdomen.  Syn- 
cope, frissons  répétés,  fièvre,  douleurs.  Amaigrissement^  œdème  des 
extrémités.  Ouérison  un  mois  après.  Dureté  au  niveau  du  pédicule 
treize  mois  après. 

OAUTIER.  —  Union  médicale,  566.  29  ans.  Chute,  rupture,  syncope.  Pas  de 
douleur.  Ouérison. 

0IB80N.  —  Monttdy  Journal^  1874.  Rupture  pendant  la  grossesse.  Ouérison. 

HE  Y.  —  Clai/s  Obsletric  Journ,  Rupture^répétées. 

HEADLAND.  —  Lancet^  1844.  Rupture  durant  le  travail. 

HUPIER.  —  V.  Boinet.  Coup  de  pied.  Ouérison. 

KI88AM.  New  Engl,  Journal,  1816.  Ponction  six  semaines  après  la  rupture, 

perdit  une  grande  quantité  de  sérum  sanguinolent. 
LANE.  —  Non  publié. 

LAENNEC.  —  Revue  méd.  A\,  182S.  Salivation  profuse. 
LAUWER8.  —  Gaz.  Ae6rf.,  1857,  p.  38.  Accouchement.  Kyste  concomitant  de 

Tovaire  pris  pour  un  second  enfant.  Âscite,  rupture  et  guérison  après 

vomissements.  Douleurs  très-étendues  et  cyanose. 
LEBERT.  —  Phys.  pathoL,  11,71.  Péritonite. 
LEMBERT.  —  Gaz.  méd.,  1858,  p.  S19.  Kyste  depuis  vingt  ans.  Chute  d'une 

échelle.  Accidents  graves.  Huit  jours  après,  guérison  complète. 
LO COCK. —Lonrfon  r/jc</.    Gaz. y  1847.   Ruptures  répétées.   Liquide  verdâtre 

comme  de  la  purée  de  lentille  tiré  par  ponction.  Autopsie. 
L0WN0E8 — Mém.  de  la  Soc.  de  médecine  de  Londres,  III.  Ridiiig  in  anopen 

chair,  she  was  Ihrown  ont  by  accident.  Guérison. 
MARCHAND.  —  Union,  18^)6,  131.  Accouchement  heureux.  Deux  mois  après, 

chute  et  rupture  d'un  kysie.  Ponction  par  Qoinet  ;  retire  5  à  6  litres  de 

liquide  rougeâtre.  Ouérison . 
MARONI  CAR  (do  Florence).  —  Non  publié. 
0LE8iU8.  —  De  hy drape  ovarium.  Effort. 

'OPPOLZER.  —  Communie,  orale.  Kyste  guéri  par  coup  de  poing. 
PAET8CH.  — Berlin,  1835   Effusion  à  la  suite  de  paracentèse. 
PEOOIE.  ■ —  Medic.  Times,  1840.  Rupture  durant  le  travail. 
PERCIVAL.  —  Médical Essays,  I.  Rupture  causée  par  lemélique. 
V.  PLATZER.  —  Spitah  Zeitung.  Tumeur  arrondie,  fluctuante,  probablement 

développée  dans  l'ovaire  gauche,  génnnt  les  fonctions  de  la  vessie  et 

du  rectum.  Accidents  de  rupture.  Péritonite  légère.  Ouérison. 
PUECH.  —  Communication  de  M.  Piiech.  En  1866.  femme  do  32  ans,  ihère  de 

8  enfant».  Avait  un  kvske  de  l'ovaire  droit  du  volume  de  la  tête  d'un 
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adalte.  Chute,  disparition  de  la  tumeur   après  une  péritonite  très- 
grave.  Guérisou  complète. 
RÉCAMIER.  -  Non  publié. 
REIOUIER.    Id. 
8PALDIN0.  —  New  Engl,  Journal^  1816.  —  Mort  quelques  années  après  de 

cancer  utérin. 
8TEINTHAL.  -^  Monatschrift  Geb,  K.,  1859.  Rupture.  Ponction  par  Horsberg, 

Liqnide  clair. 
SIDEY.  —  Monthly  Joum.,  1874.  Kyste  depuis  1848.  Ruptures  répétées.  Ooé- 

rison.  Mort  d'afTection  différente. 
TILT.  —  Non,  publié.  Chute  dans  des  escaliers,  pas  de  péritonite. 
TR0U88EAU.  ^  Gaz.  méd,,  1856,  671.  Dame  en  1857.  Se  baisse  pour  nouer  le 

cordon  de  sa  bottine,  sentit  quelque  chose  se  rompre  ;  péritonite.  Gué- 

rison . 
WHITE.  — Buffaio  med.  Journ,,  1845.  Rupture  par  chute. 
8P.  WELLS.  —  Med.  Times^  1870.  Rupture  avec  grossesse  au  quatrième  mois. 

Péritonite,  ovaidotomie.  Guérison.  Accouchement  normal. 

AMELIORATIONS 

ADDI80N.  —  Guy' s  hosp,  Rep,,  IIL  Péritonite.  Guériton  pour  cinq  ans.  Kyste 

malin . 
BOYERi^—  VIII,  432,  Pas  de  péritonite.  Kyste  guéri' pour  trois  ans  et  demi. 
BRIOHT. —  Giu/shosp.  Rep.,  IIJ,  obs.  20.  Réapparition.  Mort  deux  ans  après 

d'épuisement. 
BEOBIE.  —  Lancety  1849,  Rupture  durant  la  grossesse. 
BLUFF.  —   Journal  VExpérience^  I,  Cazeauz,  thèse  d'ag.,  1844.  52  ans.  18  ans 

de  mariage,  1  enfant. Première  rupture;  deuxième, mort. 
CAMU8.  —  Rev.  méd.,  1834.  45  ans.   3  ruptures.  Chaque  fois  des  accidents 

graves.  Finit  par  guérir. 
A8THLEY  COOPER.  — Surgicai  Works.  Reproduit  après  sept  années. 
DELPECH.  —  Chirurgie  clinique.  Ruptures  répétées. 
DUNCAN.  ^  Non  publié. 

EAOER.  —  Lancet,  1849.  Ruptures  durant  la  grossesse. 
0AIT8KILL. —  Blundeli's  lectures  en  midwifery.  Chute. 
LANE.  —  Non  publié. 
LA8È0UE.  —  Gaz.  méd  ,  1856,  p.  671 .  5i  ans.  4  ponctions,  rupture;  deux  ans 

après  réapparition  du  kyste.  Nouvelle  rupture,  mort  quelques  jonn 

après. 
MOROAONI.  —  Lettres  38,  39.  Rupture  par  violent  accès  de  rire.  MicUon  trè»- 

forte.  Le  kyste  était  rempli  la  nuit  suivante. 
MOIR.  —  Non  publié. 

MORICEAU.  ^  Traité  d accouchements,  II.  2  ruptures.  Guérison.  Obs.  249. 
RÉCAMIER.  —  Cas  donné  par  Tauteur.  Liquide  écoulé  par  section  sous-cutanée. 
NATHAN  8MI  TH.—  tondon  médical  Phys.  Journal,  1822. 
SIMPSON.  —  56  ans.  44  ponctions  pratiquées.  Chute,  rupture  du  kyste.  Péri- 

^  tonite  consécutive,  reproduction  du  kyste. 
TROUSSEAU.  —  Gaz.  méd.,  1856;  idem,  671.  Anglaise  de  26  ans.  3  ponctions 
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en  six  mois.  En  sa  baissant,  ruptare.  Péritonito;  amélioration^  réap- 
parition du  kyste.  Deuxième  rupture,  péritonite,  amélioration. 
WOLLEY.  — Voir  Tilt. 


IV.  Anatomie  pathologique. 

De  nombreuses  considérations  se  rapportent  à  ce  cha- 
pitre, mais  ici,  comme  sur  d'autres  points,  nous  ne  pourrons 
répondre  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  faute  de  données 
suffisantes. 

La  variété  anatomique  de  ces  kystes  n'a  pas  été  Tobjet  de 
beaucoup  d'attention.  Sur  le  nombre  total  des  cas  d'autopsie, 
on  ne  la  trouve  mentionnée  qu'un  petit  nombre  de  fois.  Six 
kystes  mnltiloculaires,  quatre  simples,  quatre  cancéreux,  deux 
hydatiques,  cinq  dermoïdes.  Un  kystome  papillaire,  kystome 
glandulaire  (Spiegelberg). 

En  somme,  toutes  les  variétés  de  kystes  peuvent  être  l'objet 
de  ruptures  traumatiques,  mais  peut-être  il  y  en  a-t-il  certaines 
qui  soient  plus  exposées  aux  ruptures  spontanées.  La  perforation 
ou  rupture  est  le  plus  souvent  unique,  parfois  multiple  (Spiegel- 
berg, 30  perforations  avec  péritonite  chronique,  Bright,  â,  Si- 
dey,  deux  ouvertures). 

Ces  kystes  sont  tantôt  rompus  dans  leur  [joche  postérieure 
(Soc.  anat.  1854),  tantôt  à  la  partie  supérieure  (Barth).Le  point 
de  rupture  n'est  pas  toujours  nettement  désigné. 

Les  lésions  du  péritoine,  trouvées  à  l'autopsie,  sont  celles  de 
Ja  péritonite  aiguë  dans  la  grande  majorité  des  cas,  chroniques 
dans  quelques-uns  (Herapath,  E.  Marroni,  etc.). 

Toutes  ces  données  anatomiques  sont  bien  pauvres  et  ne  sor- 
tent guère  du  domaine  des  généralités. 


V. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  et  de  la 
pathogénie  des  accidents  qui  suivent  la  rupture  des  kystes  ovari- 
ques,  quelques  points  d'une  grande  importance  attirent  l'at- 
tention. 

Les  liquides  épanchés  dans  le  péritoine  sont  très- variables. 
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Ont-ils  tous  la  môme  action  ?  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
le  sujet  se  sont  fait  la  même  question.  Camus,  Crisp,  Tilt  par- 
lent des  qualités  irritantes  «  acridity  »  du  contenu  des  kystes 
ovariques.  West,  Scanzoni,  Simpson  font  remarquer  que  les 
différences  dans  la  qualité  du  liquide  doivent  expliquer  les 
diôérences  d'action.  En  tout  cas, dit  West,  cette  hypothèse,  pro- 
bable certainement,  n'est  pas  prouvée  et  est  bien  insuffisante 
pour  devenir  la  base  d'un  traitement  (Diseases  of  women).  Mais 
aucun  auteur  n'a  essayé  de  faire  ressortir  le  fait  par  Tétude  de 
la  statistique  des  cas  où  la  nature  du  liquide  a  été  mentionnée. 
Dans  49  cas  seulement^  la  nature  du  liquide  a  été  désignée.  Sur 
ce  nombre  total  il  y  a  eu  4  guérisons,  et  toutes  pour  des  épan- 
chements  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale . 

Pus.  —  Dans  49  observations,  le  contenu  du  kyste  était 
du  pus,  soit  liquide,  pus  complètement  pur,  pus  séreux,  soit 
caséeux  stéatomateux,  disent  les  autres. 

i»  Pus  mêlé  au  sérum  (les  chiflres  qui  suivent  le  nom  d'auteur 
indiquent  la  date  de  la  mort  après  la  rupture}.  Danville,  Barth 
(mort  en  2  joiirs),  Faye  (en  5G  heures),  Verneuil  (7  jours), 
Simpson,  Goyrand  (24  heures),  Rickards  (2  jours),  Crisp 
(17  heures),  Demeaux  (3  jours),  Maunoir,  Thibaut,  Mauriac 
(12  heures),  Weigiein  (4  jours),  Sidey  (mort  subite),  Spiegel- 
berg.  Journal  des  conn,  médico-'Chirurg,  1844. 

2«  Pus  caséeux.  Dance,  Niemeyer.  —  La  mort  ^  lieu  très-rapi- 
dement comme  l'on  voit;  une  fois  le  pus  parvenu  dans  le  péri- 
toine, elle  suit  de  près  la  perforation,  et  en  moyenne  en  vingt- 
quatre  heures  tout  est  terminé.  Dans  quelques  cas,  la  scène  est 
un  peu  plus  longue  ;  cela  tient  à  ce  que  des  phénomènes  de 
péritonite  localisée  ont  précédé  l'extension  du  pus  et  de  la  péri- 
tonite. 

Sérosité.  —  Il  est  intéressant  de  mettre  en  regard  des  faits  de 
rupture  des  kystes  purulents,  ceux  des  kystes  séreux. 

Dans  sept  faits  seulement,  on  trouve  une  indication  se  rap- 
portant à  cette  catégorie. 

Locock  (guérison),  liquide  verdAtre,  comme  une  purée  de 
lentilles. 
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Cavalière  Marôni  (amélioration  momentanée). 

Steinthal(guéri8on);  Marchand  (guérison). 

Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  mort  ;  Spiegelberg,  mort; 
Kissam,  guérison. 

Le  fluide  dans  les  observations  de  Locock,  Marchand,  Kissam, 
était  mélangé  à  un  peu  de  sang  :  dans  les  trois  cas  il  y  eut  gué- 
rison. 

Sur  les  faits  d'épanchement  de  sang,  il  y  a  eu  quatre  morts 
(Pollard,  Crisp,  Boivin,  Bright).  Le  sang  dans  quelques-uns 
de  ces  cas  avait  subi  quelques  altérations  :  il  était  de  couleur 
chocolat  (Crisp),  rouge  brun  (Boivin),  brun  rougeâtre  (Bright). 

Cancer.  —  Il  y  a  tout  lieu  de  supposer  qua  le  liquide  de  ces 
kysto-carcinomes  ovariqucs  est  bien  différent  du  liquide  des 
séro-kystes.  Dans  certains  cas,  du  reste,  le  liquide  qui  en  dérive 
est  un  mélange  de  sang  et  de  masses  fongoïdes. 

Sur  i  cas,  4  morts  (Rickards,  Fuller,  Coui'ty,  Mauriac). 

Kystes  à  liquide  gélatineux,  —  Le  liqpiide  de  ces  kystes  est  très- 
funeste,  c'est  du  reste  une  vieille  remarque  qu'ont  faite  depuis 
longtemps  les  ovariotomistes,  7  cas,  7  morts  fCarlo  Secchi, 
Bright,  Sec.  anatomique  ;  Niemeyer,  Menze,  Spencer  Wells, 
1861,  Spiegelberg. 

Dans  toutes  ces -observations,  la  mort  a  été  prompte;  dans 
une  (Bright),   mort  subite. 

Kystes  hydatiques.  Le  liquide  des  kystes  hydatiques  est  extrê- 
mement nuisible.  2  cas,  2  morts  (Sanson,  Trautwein). 

Kystes  dermotdes.  —  Le  contenu  de  ces  kystes  est  tout  parti- 
culier :  c'est  un  mélange  de  corps  étrangers  (cheveux,  dents 
mêlés  avec  du  pus). 

Sur  6  observations,  6  morts  (Herapath,  Hardy  de  HuU, 
Sangalli,  Schmidt,  Meyer,  Levin). 

En  résumé,  la  rupture  des  kystes  renfermant  des  liquides 
purulents,  du  sang  un  peu  vieilli,  des  liquides  gélatineux,  des 
eorps  étrangers  (kystes  dermoïdes),  a  été  chaque  fois  suivie 
d'accidents  funestes.  Les  kystes  séreux  seuls  ont  une  innocuité 
relative. 

J'ai  tenté. autrefois  (1870)  quelcpes  expériences  sur  le  liquide 
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ovarique.  Des  injections  sous-cutanées  d*un  liquide  séreux 
sans  globules  de  pus,  sans  cholestérine,  m'ont  permis  de  dé- 
montrer (voir  Gaz.  hebdomadaire^  1870,  Cliniques  de  M.  Ver- 
neuil)  que  l'injection  de  ce  liquide  pouvait  produire  une  élé- 
vation notable  de  la  températiu*e  et  des  accidents  inflamma- 
toires locaux.  A  Tétude  physiologique  du  liquide  il  faudrait 
joindre  Tétude  chimique  et  microscopiqpie,  s'assurer  par  le 
microscope  si  le  liquide  ne  contient  pas  d'éléments  purulents 
ou  en  dégénérescence  graisseuse. 

VI. 

Le  pronostic  des  phénomènes  qui  suivent  la  rupture  des 
kystes  ovariques  est  grave  :  sur  127  cas,  63  morts,  64  gué- 
risons.  Ce  n'est  qu'après  des  accidents  de  péritonite,  quelque- 
fois très-graves,  que  la  guérison  a  eu  lieu;  et,  siu*  ces  64  cas,  il 
n'y  a  eu  que  43  cas  de  guérison  tout  à  fait  complète.  On  doit 
comprendre  maintenant  que  le  pronostic  dépende  beaucoup  de 
la  nature  du  liquide,  et  dans  un  cas  semblable  des  renseigne- 
ments par  des  ponctions  antérieurs  ou  une  ponction  de  l'ab- 
domen après  l'accident  seront  extrêmement  utiles.  Une  des 
suites  les  plus  importantes  de  la  rupture  des  kystes  ovari- 
ques est  la  production  d'iine  ascite  (Morgagni,  Bassins,  Gu- 
termann,  Schacker). 

VIL 

Le  traitement  de  cette  complication  si  grave  des  kystes 
de  l'ovaire  est  loin  d'être  nettement  défini.  Nous  ne  trouvons 
ici  que  quelques  idées  que  nous  allons  simplement  passer  en 
revue.  Blundel,  Good  Rigby,  P.  Crampton  et  Bright,  recom- 
mandaient la  ponction  immédiate  de  l'abdomen.  Boinet  en 
1856  (voir  obs.  de  Marchand),  Steinthal  en  1859,  la  firent  les 
premiers.  Dans  les  deux  cas  la  guérison  fut  complète.  Le  li- 
quide ainsi  tiré  était  de  la  sérosité  rougeâtre  dans  le  premier 
fait,  de  la  sérosité  simple  dans  le  second.  Telle  serait  la  con- 
duite qu'il  faudi*ait  suivre,  pensons-nous,  dans  la  majorité  des 
cas. 
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Uooariotomie  a  été  laite,  autant  que  nous  sachions,  deux 
fois  pour  cet  accident  (Spencer  Wells  et  Spiegelberg  1870). 
La  malade  de  Spencer  était  alors  enceinte  au  quatrième  mois  ; 
elle  guérit  de  Topération  et  accoucha  à  terme  d'un  enfant  bien 
portant.  La  malade  de  Spiegelberg  mourut  rapidement  :  le 
liquide  ovarique  versé  dans  Tabdomen  contenait  beaucoup 
de  paralburaine,  des  cellules  colloïdes  en  grande  quantité,-  et 
de  la  cholestérine.  La  tumeur  était  un  kystome  papillaire. 
L'ovariotomie,  après  que  la  ponction  aura  démontré  la  nature 
malfaisante  du  liquide  épanché  dans,  Tabdomen,  ne  doit  pas 
être  rejetée.  Si  elle  reste  pour  le  chirurgien,  dans  de  semblables 
circonstances,  une  opération  très -chanceuse,  il  faut  se  sou- 
venir que  c'est  pour  le  malade  une  dernière  espérance. 

Uexpectation  est  certainement  permise  si  une  ponction  préa- 
lable (ponction  capillaire)  démontre  que  le  liquide  n'est  pas 
très-malfaisant. 

Quelques  auteurs  ont  proposé,  pom*  la  guérison  des  kystes 
de  Tovaire,  la  rupture  traumatique  de  ces  kystes,  ou  mieux 
une  opération  réglée,  l'incision  sous-cutanée. 

Récamier,  le  premier,  proposa  et  exécuta  cette  dernière  opé- 
ration :  elle  eut  un  plein  succès.  A.  Guérin,  après  Bonfils,  de 
Nancy,  reprit  la  même  proposition  (Gazette  médicale^  1868). 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  ne  nous  permet  pas  d'ac- 
cepter cette  opération  sans  avoir  posé  la  condition  formelle  de 
la  connaissance  exacte  de  la  nature  duliquide. 

Une  ponction  préalable,  en  effet,  peut  apprendre  que  le  li- 
quide est  purulent  ou  gélatineux,  ou  rempli  de  cellules  en  dégé- 
nérescence graisseuse.  L'examen  préliminaire  des  caractères 
physiques,  chimiques  et  microscopiques  des  liquides  ovariques 
est  donc  absolument  nécessaire. 

Rappelons-nous  encore  que  les  liquides  séreux  ne  sont  pas 
toujours  innocents.  Ils  sont  moins  phlogistiques  et  toxiques 
que  d'autres  ;  mais  leur  épanchement  a  parfois  amené  la  mort 
(voir  plus  haut  Éphém,  des  curieux  de  la  nature  y  et  Spiegel- 
berg). Du  reste,  la  plupart  des  guérisons  ont  été  précédées 
de  péritonites  plus  ou  moins  graves.  Enfin,  il  ne  faudrait  pas 
croii'e  que  le  kyste  ne  récidive  pas  (voir  tableau). 
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Quant  à  riiicisiou  sous-cutanée,  il  serait  uu  peu  difficile  de 
précouiser  en  France  celte  méthode  pour  le  péritoine  ;  quand 
on  la  pratique  déjà  avec  une  certaine  répugnance  pour  extraire 
des  corps  étrangers  de  grandes  synoviales  articulaires. 

VIII.  Appendice, 

A  la  suite  de  cet  article .  nous  croyons  devoir  placer  une 
liste  de  tous  les  cas  que  nous  avons  pu  rencontrer  qui  n'ap- 
partiennent pas  au  sujet  que  nous  avons  en  vue  spécialement, 
la  rupture  des  kystes  ovariques  en  dehors  du  péritoine. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  27,  dont  7  pour  la  perforation 
de  la  paroi  abdominale,  G  pour  rupture  dans  la  vessie,  2  rup- 
tures dans  le  vagin,  i  rupture  dans  Tutérus. 

Il  est  difficile  de  faire  sur  des  faits  aussi  étrangers  Tun  à  l'au- 
tre une  étude  générale;  aussi  nous  contentons-nous  de  les 
mentionner. 

I.  Ruptures  dans  l'intestin. 

BROWN.  ~   V.  Tilt,  Non  publié.  Péritonite.  Passage  du  pus  dans  rintestio. 

Quérison. 
BRIOHT.  —  Guys  hospital  Rep.,Ul,  l»"*  série,  Parmenlier,  158;  Gaz.  méd.^  1868. 

Obs,  13.  Perforation  fistuleuse;  gros  intestin  devint  cause  de  mort. 
CRUVEILHIER.  —  Gaz.  métl.y  1868,  158;  Soc.  nnnf.,  1833,  29.  K>*8te  oYarique 

droit,  communiquant  avec  intestin  gréie  par  un  trajet  fistuleuz  d'un 

pouce.  Kyste  rempli  de  matières  élémenlaires. 
COCKLE.  —  L'incet,  iSGl,  II,  401.  50  ans.  Deiu  ou  trois  attaques  de  vomisse- 
ments opiniâtres.  Ponction  de  Tovaire;  quelques  jours  après,  rupture 

dans  le  rectum.  Mort  peu  après. 
HABER8N0N.— La/icr/,  1861,  II.  401.  Kyste  qui  communiquait  avec  le  cseum. 
LCE.  —  Lancet,  Kyste  suppuré  ouvert  dans  le  rectum. 
LUMPE.  —  Canstatt.  1858,  H.  10.  Kyste  d'une  nouvelle  accouchée  ouvert  dans 

le  gros  interîitiri. 
MURCHI80N.  ^Mon.f.  Geb,  K.,  1832,  398. 

NÉLATON.  —  Sm:.  anat.,  IS56.  Kyste  suppuré  ouvert  dans  le  rectmm. 
SCANZONI.  — >P.  2S7  t.  H.  l^  Plusieurs  ruptures  d'un  kyste  de  Tovaire  arec 

écoulement  par  le  rectum  ;  2®  Ecoulement  du  liquide  par  le    recUiin 

pendant  l'accouchement.  1853. 

Le  plus  souvent,  les  kystes  de  Tovaire  se  rompent  dans  le 
gros  intestin.  Notre  liste  nous  offre  4  cas  de  rupture  dans  le 
rectuiu  (Cockle,   Lee,  Nélalon.   Scaiizoui),  trois  dans  le  gro^i 
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intestin  (Bright,  Habershon,  Lumpe),  un  dans  l'intestin  grêle 
(Cruveilhier). 

II.  Ruptures  dans  la  vessie. 

BENNET.  —  ScA;/ï?W*yûAr6.,4,  XV,  218.  V.  Monthly  Journal,  \U^, 

BLICH.  —  1871,  294.  Polype  fibreux  dcrmoîde  de  la  vessie  dont  rorigine  est  un 
kyste  dcrmoîde  de  Tovaire.  Sortie  de  cheveux  ;  mort  quatre  ans  après 
guérison. 

HOLZBECK.  —  Sc/i.yaAr6.,  V,  120,1858.  Guérison. 

HARDINO.  —  Luncet,  18C],p.  401.  Ecoulement  par  la  vessie.  Guérison  incom- 
plète. 

LARREY.  —  Gaz.  méfi.,  755.  Kyste  ouvert  dans  la  vessie  et  de  là  h  la  paroi 
abdominale  antérieure. 

ULRICH.  —  Geburfsk.,  1859,  166.  Rupture  dans  ta  vessie. 

m.  Rupture  dans  i/utérus  et  le  vagin. 

Schmidfs  Jnhi\.  1869, 173.  Rupture  dans  l'utérus. 

Gaz,  hebdom.y  1862,  p.  724.  Rupture  dans  le  vagin,  par  la  trompe  probablement. 

8ALTER.  —  Lancety  1861 ,  II,  401 .  Rupture  dans  le  vagin.  Guérison  complète. 

IV.  Perforation  de  la  paroi  abdominale. 

XXX. — Soc.  deméd.  du  Poitou,  B.  16,  p.  148.  —  Kyste  de  Tovaire  gauche. 

Péritonite  successive.  Perforation  abdominale.  Guérison. 
BARNE8.  —  Médical  Times,  1861,  II,  p.  608.  Tumeur  abdominale  avec  deux 

fistules.  Cheveux.  Ëlargisbement  de   la  fistule.  Ablation  do  cheveux. 

Guérison. 
CA8ATI.  —  Raccoglitore  medico,  1861,  Gaz.  méd.  Développement  rapide  à  la 

suite  d'une  chute.  Suppuration  et  ouverture  spontanée.  Au  dehort», 

cicatrisation  complète  au  bout  d'une  quinzaine.  Accouchement  heureux 

à  terme  six  semaines  plus  tard. 
HEINRICH.  —Z.  frat,  Med.,  V.  1846,  p.  59.  Mariée  à  17  ans,  11  enfants.  Kyste 

après  la  naissance  du  dernier.  Ouverture  sur  la  paroi  abdominale.  Fis- 
tule. Sortie  de  cheveux.  Guérison . 
JARJAVAY.  — Soc.  annt.f  1852.  Kyste  dermoïdo  ouvert  à  la  partie  inférieure 

de  Tabdomen  à  3  centimètres  du  pubis. 
LEARED.  —  Lancety  1861,  II,  401.  Kjste  ouvert  au  dehors.  Mort. 
tIEBOLD.  —  Z,  frat.  Med.,  1846,  V,  p.  59.  36  ans.  Fistule  2  pouces  au-dessus 

de  Tombilic.  Cheveux,  dents,  peut-être  grossesse  ovarique. 

Total  :  sLx  guérisons  et  une  mort. 
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DES  ATRESIES  COMPLEXES  DES  VOIES  GENITALES  DE    LA   KEMMJ-: 
OU   DE  L'hÉMATOMÈTHE   i:NILATÉnAL. 

Par  le  D'  Albert  Piiecli  (de  ^liiies) 

(3«-  Arliclo*  ,l^. 

IV. 

Quiil(|ue  miuutieux  qu'aient  élé  les  tlétails  qui  iir/'ciVliiul, 
quelque  circonstanciés  qu'aient  et»'»  l(»s  faits  sur  lesquels  ils 
s'appuient,  ils  seraient  insulTisants  à  donner  une  idée  coninlèlt.- 
de  cette  maladie  si,  avant  d'aller  [»lus  loin,  la  valeur  des  sym- 
ptômes par  lesquels  (?llc  se  traduit  nVtait  discutée  d'une  façon 
approfondie.  L'oritrine  essentiellement  française  de  ciMte  qnes- 
tion  (les  premiers  documents  (|ui  s'y  rattachent  ont  été  relevés 
dans  notre  pays  en  183i,  i»ar  J.e  Roy:  en  1810.  par  Webor; 
en  1854,  par  Décès),  non  moins  que  les  difficultés  <*apilales 
soulevées  par  le  diagnostic  nous  en  funt  nneoMiijralion  et  expli- 
quent notre  sollicitude  à  :el  é  Lia  ni.  Quant  à  Tid^jeclion  tirée  do 
son  extrême  rareté  dans  la  prati<jue,  elle  ne  saurait  avoir  iiour 
le  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom  la  plus  minime  impor- 
tance. Du  reste,  n'est-on  pas  fondé  à  j)enser  (ju»^  Ct'lte  rareté  est 
plus  appai'ente  ([ue  réelle,  et  à  croire  qxw,  I»i«Mi  des  cas  de  ce 
jj^enre  ont  été  per.lus  pour  la  science,  par  la  raison  pércmploire 
qu'ils  n'ont  pas  été  iliagnostiqués.  Dieu  des  motifs  militeîil  en 
faveur  de  celte  manière  de  \oir,  mais  il  suflira  de  signaler  le 
suivant  (jui  a  une  signilication  à  mon  sens  incontestable.  11  va 
dix  ans  passés,  alors  (jue  je  j^nbliai  ma  monographie,  j'arrivais 
à  grand'iKiine  à  en  réunir  sept  exemples,  tandis  (juà  l'heure 
d'aujourd'hui  et  sans  dr.  li'op  grandes  recherciies  j'ai  plus  (^ue 
quadruplé  ce  chillïe. 

Celle  i»rogression  n'est  pas  du  reste  un  incidiMit  isolé,  et 
maintes  fuis  dans  riiisltdre  dr  la  médecine,  elle  s'e>l  jiroduile 
à  l'égard  de  maladies  récemment  iléroiivtTtes.  Pour  en  i-iter  un 
exenqde,  avant  la  publication  il'Addison.   i}ui  s'occupait  de  la 

I ,  Voir  los  nuiiiiTos  Oc  in;ii.  p.  .'.HJ,  et  tic  jiiiu.  p.  4i!' 
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peau  bronzée  ?  et  pourtant  plusieurs  observateurs  ravaicni  ren- 
contrée, et  depuis  les  cas  se  sont  multiplias  au  point  de  se 
compter  par  centaines.  Suivant  toute  vraisemblance,  les  atrésies 
complexes  aiu'ont  semblable  aventure  ;  l'attention  appelée  sur 
leur  symptomatologie  et  les  diverses  particularités  cliniques  de 
leur  histoire  ne  restera  pas  sans  résultats,  et  Tétude  entreprise, 
en  dissipant  l'obscurilé  qui  entoure  certains  faits,  en  facilitant 
le  diagnostic  de  certains  autres,  aura  pour  conséquence  forcée 
d'en  accroître  les  exemples.  C'est  là  du  moins  ma  conviction 
intime,  et  à  s'en  référer  à  ce  qui  s'est  déjà  produit,  il  y  a  lieu 
de  croire  qu'elle  est  fondée. 

En  apparence  rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître  l'exis- 
tence d'une  atrésic  complexe,  eu  réalité  rien  n'est  plus  sérieuse- 
ment difficile  quand  on  n'est  pas  prévenu  de  sa  possibilitX3.  Les 
troubles  subjectifs  par  lesquels  se  manifeste  la  présence  d'un 
obstacle  sur  Tune  des  moitiés  du  canal  utéro-vaginal  n'ont  en 
efTet  rien  de  pathognomoni(|ue  et  leur  physionomie  esttellcment 
variable,  tellement  confuse  dans  sa  phonoménalité  qu'il  ne 
faut  pas  s'étonner  si  le  diagnostic  en  a  été  si  souvent  différé  ou 
même  n'a  été  établi  qu'à  l'ouverture  du  cadavre. 

La  fonction  primitivement  et  on  peut  même  ajouter  uni- 
quement troublée  est  la  menstruation  dans  sa  période  d'excré- 
tion ;  mais,  comme  à  côté  des  phénomènes  impliquant  la  réten- 
tion coexiste  une  hémorrhagie  par  la  corne  restée  libre,  le  mé- 
decin est  entretenu  dans  une  sécurité  trompeuse  et  n'a  pas  le 
moindre  soupçon  de  la  réalité.  A  rencontre  de  ce  qui  se  passe 
dans  ^es  atrésies  simples^  il  croit  avoir  affaire  à  une  véritable 
dysménorrhée  congcstive,  et  il  est  d'autant  plus  fondé  à  persévérer 
dans  ce  diagnostic  qu'au  début  les  deux  affections  ont  de  nom- 
breux traits  de  ressemblance.  Ainsi  la  gène,  l'embarras,  la  sen- 
sation de  plénitude  et  de  pesanteur  pelviennes,  les  envies  fré- 
quentes d'uriner,  le  ténesme  anal,  le  gonflement  des  seins  sont 
communs  aux  deux  états.  Parfois  même  la  douleur  peut  s'ac- 
croître  au  point  dje  revêtir  le  caractère  des  douleui-s  expulsives 
de  l'accouchement,  s'irradiaut  dans  les  aines  et  les  cuisses, 
s'cxasi>érant  à  certains  moments  et  s'accompagnant  même  du 
gonflement  de  l'hypogastre.  Dans  le  seul  cas  de  ce  genre  que 
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jai  rencoutrê  chez  une  jeune  fille  nienstruéo  depuis  quelquas 
mois  seulement,  le  caractère  cxpulsif  des  doulem^s  était  telle- 
ment accusé  ({u'il  me  donna  le  change  ;  mais,  après  la  dispari- 
tion de  la  crise,  le  palper  méthodique  de  l'hypogastre  à  Taide 
des  deux  mains,  en  démontrant  le  petit  volume  de  Tutérus, 
m'empêcha  de  persister  dans  cette  opinion.  Je  n'eus  même 
pas  besoin  de  recourir  au  toucher  vaginal  pour  compléter  le 
diagnostic  différentiel  do  cette  dysménorrhée  si  insolite  parla 
précocité  de  son  apparition,  si  exceptionnelle  par  Tinlensité 
des  douleurs. 

La  répétition  et  la  ténacité  des  accidcMits  lmi  dépit  do 
IVcoulemenl  sanguin,  leur  aggravation  progressive  à  cha([ue 
nouvelle  époque,  Tapparition  des  troubles  de  la  miction  et  leur 
persistance  pendant  la  période  intercalaire,  en  écartant  la 
pensée  d'une  dysménorrhée,  conduisent  à  s'enquérir  des  causes 
susceptibles  de  produire  ces  troubles  divers.  Ces  causes,  il 
n'est  pas  besoin  de  l'ajouter,  peuvent  être  diverses  et  c'est 
pour  cela  qu'il  convient  de  mettre  à  contribution  tous  les 
moyens  connus  d'investigation.  L'examen  des  voies  génitales 
que  des  raisons  de  bienséance  avaient  fait  dill'érer,  doit  entrer 
en  première  ligne;  mais,  avant  de  le  proposer  à  la  personne  in- 
téressée, il  convient  de  débuter  par  l'exploration  deThypogiistre. 
Sa  manière  d'être,  sérieusement  api)réciée,  iniluera  sur  la  con- 
duite à  suivre  et  fournira  des  données  d'une  incontestable  utilité. 

Suivant  (|uc  la  maladie  est  plus  ou  moins  ancienne,  et  surtout 
suivant  que  la  corne  inii)erforée  a  plus  ou  moins  fonctionné, 
les  résultats  varient  du  plus  au  moins,  mais  dans  l'hypothèse 
qui  m'occupe,  à  moins  (jue  l'obstacle  ne  soit  placé  h  l'entn^e  de 
la  vulve,  l'examen  à  l'œil  nu  constate  une  saillie  circonscrite 
et  le  palper  méthodi»juement  pratiqué  (les  muscles  abdomi- 
naux se  trouvant  dans  le  relâchement)  fait  reconnaître  une 
tumeur  de  volume  variable,  facile  à  délimiter  du  coté  de  la 
cavité  de  l'abdomen  alors  que,  par  sa  partie  inférieure  elle  plonge 
dans  la  cavité  pelvienne  où  die  se  perd.  Cette  tumeur,  j>lacêc 
sur  i'un  ou  l'autre  côté,  mais  <*ependant  plus  souvent  à  droite 
qu'à  gauche,  est  généralement  déforme  cylindrique;  médiocre- 
ment mobile  elle  est  à  la  pression  tantôt  insensible,  tantôt  don- 
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loureuse;  sa  consistance  est  vâriâblc,  elle  est  tantôt  dure  ou 
simplement  élastique,  tantôt  réniteute  ou  même  franchement 
fluctuante. 

La  constatation  de  cette  particularité,  rapprochée  des  signes 
fom'nis  parles  divers  touchers, ouvre  le  champ  aux  hypothèses. 
Examinons-les  tour  à  tour  afin  d'arriver  à  établir  sur  des  bases 
certaines  le  diagnostic  qui  doit  conduire  à  un  traitement  appro- 
prié. 

L'idée  d'un  kyste  de  Tovaire,  provoquée  par  la  grande  fré- 
quence de  cette  affection,  ne  saurait  obtenir  quelque  crédit 
qu*à  la  condition  de  su[jposer  son  adhérence  dans  le  cul-de-sac 
recto-utérin;  néanmoins  la  connaissance  des  anamnes  tiques,  la 
forme  régulièrement  cylindrique  de  la  tumeui'  en  question,  son 
mode  de  développement  par  saccades  mensuelles,  et  enfin  le 
caractère  des  douleurs  qui  accompagnent  sa  croissance  pro- 
gressive devront  la  faire  écarter.  Cette  erreur  a  été  cependant 
commise  dans  le  cas  de  Nicolavsen. 

Nonobstant  l'existence  de  l'hémorrhagie  cataméniale,  on  peut 
encore  suspecter  une  grossesse,  mais  à  défaut  du  toucher, 
qui  fait  percevoir  Tabsence  des  modifications  caractéristiques 
du  col,  on  a,  pour  rejeter  l'admission  de  celle-ci,  la  notion  des 
antéc<klents,  la  particularité  des  exacerbations  mensuelles,  l'état 
de  laréole  du  mamelon  et  surtout  les  résultats  de  l'auscultation 
négatifs  en  pareille  occurrence. 

D'autres  ont  encore  pensé  à  un  kyste  hydatique  de  la  ma- 
trice, à  une  hydropisie  enkystée  de  cet  organe,  mais  cette 
double  supposition  est  le  témoignage  d'un  esprit  embarrassé 
plutôt  que  celui  d'un  esprit  éclairé.  En  eflet,  si  maintes  fois 
il  a  été  parlé  de  la  première  aftection,  son  existence  est  encore 
aujourd'hui'  loin  d'être  authentiquement  démontrée  :  cpiant 
à  la  seconde,  ses  connexions  avec  l'aménorrhée,  sa  marclie 
extrêmement  lente,  sa  i)rof,ression  continue  et  tout  à  fait 
indolore  contrastent  singulièrement  avec  la  symptoniatologie 
de  rhématomètre  unilatéral.  En  voici  une  preuve  d'autant 
plus  intéressante  qu'elle  se  rattaclie  directement  à  l'histoire 
des  atrésies  complexes. 
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Obs.  VIII.  —  Hydromètre  dévclojïpc  dans  la  corne  et  le  vagin  rudimen- 
tairez  d'un  utérus  bicorne;  ponction;  écoulement  de  i^iOO  grammes  d/e 
liquide;  ultérieurement  incision  étendue;  rapetissement  de  la  corne 
distendue  ;  guérison . 

Le  15  avril  187:2,  une  femme  de  38  ans,  fortement  constituée  et 
de  bonne  ii^antô,  vint  trouver  Breisky,  à  raison  d'une  chute  du  vugin 
et  de  difilculté  pour  uriner.  Les  menstrues,  étublies  à  18  ans,  sans 
douleur,  sont  revenues  r^guli»^reniont  toutes  les  quatre  semainoî*. 
mais  cependant  un  pou  mc^diocres  on  quantité.  Elle  a  eu  quatre 
accouchements  naturels  et  a  allaité  tous  ses  enfants.  Pendant  la 
deuxième  grossesse,  s'est  produite  la  chute  du  vapin,  et  à  la  suite 
du  dernier  accouchement  qui  s'est  effectué,  il  y  a  trois  ans,  elle  a 
souffert  a  d'une  inflammation  abdominale»,  qui  n'a  nécessité  que 
huit  jours  de  lit. 

Le  bas-ventre  se  trouve  distendu,  dans  son  segment  inf»''rieur,  par 
deux  tumeurs  do  volume  inéçal;  la  plus  potito,   plai'<''0  en  avant  et 
allant  îi  droite,  est  l'utérus:  l'aulre,  comparable  à  la  této  d'un  enfant, 
déforme  ovale  et  à   grand   axe  dirigé  à  gaucho,  arrive  jusqu'il  un 
travers  de  doigt  au-dos^^ous  du  nombril.  Elle  est  nettement  délimitée, 
à  surlace  li«so,  régulièrement  molle,  éla^ftique.  avec  lluci nation  évi- 
dente, immobile  et  surtout  indolore.  Par  le  toucher  \aginaî  et  rectal, 
les  mômes  caractéros  sont  constatés.   Kn  conséquence,  le  29  avril, 
ponction  de  la  tumeur  à  l'endroit  où  la  paroi  du  va-:in  est   la  plus 
amincie  avec   Taiguille  de  Dioulafuy  ot  extraction  au  moyen  do  la 
pompe  de   l,iOO  grammes  d'un  lifjuijle   clair,  jaune  brun,  un  peu 
vis(pieu.\.  Agité,  il  n'écumo  point;  faiblonient  alcalin;  additionné  do 
NO^,  sédiment  n<.»cunnoux    abondant  qur  ne  cb'lruLt   pas   uri  excé- 
d'acide:  pa-  do  oagiilatio:!  ^ou.s  l'action  du  froid  «'f  d'un  long  s'-jcnr 
î\  Tair.    Au   microscnpp,    pas  autre  cho^e  <pio  de  rare-   rorpuscul»'- 
sanguins  et  de:*  détritus  muipioux  grenus. 

On  avait  di;ign«>siiqué  un  kyste  de  l'ovaire,  adhérant  dans  l'espace 
recto-utérin,  lnrscpie  dans  un  examen  effoitué  le  21  mai.  on  sont  à 
tlrnito.oten  arrii're  de  la  portion  vaginale,  un  vide  circulaire  do 
relrn'îuo  »runi»  piè«"e  df  ">  frarics,  dans  lejpiol  p'ui  être  rei)Ouss  ♦•  la 
paroi  du  vagin.  Kn  nutre.  le.-?  b«»rds  de  cette  ouverture  donnent  la 
sensation  d'un  anneau  musMilaire  niétli-jcremont  tondu.  Co  rappi»:t, 
vi'rilié  plusieurs  fois,  niodilie  le  diagnostic  ot  fait  cunclure  à  un 
hy«ironietre  dévelop[)é  dans  la  co'iie  gauche  d'un  uti'rus  bioorne. 

Le  l'f  juillet,  en  mèine  lompsque  les  r'.*gles,  se  lie/lare  une  inllan.- 
malion  vinltMilo  de  la  lunieur  (jui  avait  rep;ii-u  pelit  à  p^tit  l'no 
ponction,  faite  à  l'endn'il  du  vi>ie  avrc  un  lonj  tr^cart  rec:»urlM\ 
amén.7  1  liLro  de  liquide  jaune  brun ,  tr)ubio,  alcalin.  rirhe!n«nt 
albumineux  et  se  séi'ar;int  [«ar  hî  fn»id  en  11  '«'on-  gélatineux;   no'n- 
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brcux  corpuscules  do  pus.  Avec  la  pompe  aspiratrice,  on  en  retire 
i/'2  litre  le  lendemain.  On  continue  ainsi  et  fait  journellement  des 
injections  phéniqurcs  jusqu'au  1*2.  Enfin,  le  15,  l'inflammation  étant 
tombée,  le  vagin  est  fondu  jusqu'aux  bords  de  Torifice  circulaire. 
Après  un  abondant  écoulement  de  liquide  purulent,  rapetissement 
considérable  du  sac  et  ultérieurement  excision  d'un  diverticule  de 
vagin,  qui  a  le  volume  d'une  noisette. 

Les  parties,  examinées  d'après  la  méthode  de  Simon,  permettent 
d'affirmer  qu'il  y  avait  là  un  utérus  droit  unicorno  à  annexes  nor- 
males, que  du  col  de  cet  utérus  part  un  pont  en  forme  de  ligament 
qui  va  se  fixer  à  la  paroi  gauche  du  bass^in.  L'ovaire  et  la  trompe  ne 
peuvent  être  nettement  discernés,  mais  au-dessous  d'eux  est  une 
petite  corne  cylinJriqne  qui,  en  février  1873,  pouvait  admettre  une 
sonde  à  la  profondeur  (1(3  4  centimètres  (Breisky,  Arch.  f.  Gyn,^  t.  VI, 
p.  89-102). 

L;i  lecturo  de  cette  (observation,  (jue  j'ai  dû  écourter,  me  dis- 
pense d'insister  plus  louvoiement  sur  le  diagnostic  différentiel 
de  riiématomiMre  et  de  riivdi'omètre  unilatéral.  Dans  les  deux 
cas,  la  lésion  anatomique  est  la  niijme,  et  toute  la  différence  con- 
siste dans  la  nature  du  contenu;  mais  il  en  résulte  dans  lasym- 
ptomatologie  de  telles  dissemblances,  que  personne  ne  peut  as- 
surément s'y  méprendre. 

A  raison  de  son  élément  constitutif,  il  n'en  est  pas  de  môme 
pour  rhéniatocèle  périutérinc;  elle  a  parfois  donné  le  change 
et  a  accaparé  à  son  profit  des  faits  qui  ne  sauraient  légitimement 
lui  apjjartenir.  En  dépit  de  leur  romanjuable  faculté  d'assimila- 
tion, ce  sont  surtout  les  Allemands  qui  sont  tombés  dans  ce  tra- 
vers et  ont  décrit,  sous  le  nom  àlièmaloccle  péri  vaginale,  des 
observations  qui  ne  méritent  nullement  cette  qualification  et 
doivent, connue  Ta  renianjué  excellenmientmonami,M.le  pro- 
fesseur Courty  (  I ), (^'tre  rattachées  aux  atrcsirs  complexes,  A  moins 
de  laisser  subsister  dans  le  langage  scientifi(iue  une  confusion 
regrettable,  il  importe  de  leur  restituer  leur  véritable  caractère 
eji  établissant  les  dilïérences  (jui  séparent  les  deux  allections  : 
c'est  non-seulement  logi(}ue,  mais  encore  nécessaire,  afin  de 
prénuiuir  le  lecteur  contre  une  erreur  de  diagnostic  tiui  s*est 
trop  souvent  répétée  (:2). 


(1)  Traité  pnttigue  des  maladies  df  l'ulirus,  2*  édit.,  p.  1044. 

(2)  Cette  remarque  s'adresse  encore  à  un  des  rédacteurs  de  la  partie  gynéco 
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L'hématocèlc  périutérine  est,  il  est  vrai,  un  genre  niorbido 
ayant  pour  point  de  départ  des  maladies  variées;  mais  les  élé- 
ments dont  il  se  compose,  quelque  disparates  qu'ils  soient,  ont, 
en  fin  de  compte,  des  traits  coiumuns  légitimant  la  création  qui 
en  a  été  faite.  Que  riiémorrhagie  constituant  la  premièi*c  phase 
de  la  maladie  provienne,  soit  de  Tovaire,  soit  de  la  ti'onqie,  soit 
du  plexus  utéro-ovarien.  il  en  rôsullcî  ultérieurement  une  tumeur 
dont  la  progression  relativement  courte,  et  la  lurmo  aiguë  des 
symptômes  dont  elle  est  accompagnée,  contrastent  avec  la  pi-o- 
gression  incessante  et  la  forme  essentiellement  chronique  de 
rhématomètre  unihitéral.  Le  caractère  essentiel  de  ce  dernier  est 
de  se  développer  avec  lenteur,  alors  que  la  première  atteint  d'em- 
blée son  maximum  de  dévelopiu^ment  :  Tun  donne  au  touch»»r 
la  sensation  d*une  sort(»  (rempàtement  et  no  devient  lluctuant 
qu'au  fur  et  à  mesure  que  les  époqnes  menstruelles  se  répètent; 
Tautre.  au  contraire,  n*est  fluctuante  qu'au  moment  de  son  ap- 
parition. Elle  se  durcit  ensuite  et  se  résorhi.»  graduellement,  allec- 
tant  par  conséquent  une  marche  tout  à  fait  opposée  îi  celle  de 
rhématmiètre.  Knlin  celle-ci  refoule  en  avant  le  col  au  lieu  de 
le  rejeter  sur  le  c6(é,  et  se  présente  «lans  tles  coud  liions  dilléren- 
tes  d'Age  et  de  manière  de  vivre;  en  un  mot,  ellu  est  essentiel- 
lement une  maladie  de  la  période  d'activité  sexuelle,  alors  «pie 
rhématomètre  est  intimeiin*nl  lié  aux  premières  é[)0qnes  de  la 
menstruation. 

(Hesditlérencesfondamenlales.  jointes  anx  condiliniis  de  siège, 
à  la  connaissance  des  ananinrstiques,  aux  donné(»s  fournies 
par  les  divers  modes  trinvestigatiou.  (mi  même  temps  qu'elles 
motivent  la  distinction  étahlie  entn»  les  deux  maladies,  per- 
mettent de  diaj^nosti(juer  snnMnent  riiématoniètn'  unilatéral,  et 
de  revendiquer  comnuî  matériaux  de  s(ui  histoinMles  faits  inscrit 
dans  la  j)ress4»  périodique*  sous  une  antre  (h'nomination.  Telle 
est  du  moins  la  conduite  qui  paraît  devoir  étr^»  ado[»téeà  l'égard 
des  observations  de  Hertzfelder.  de  Credé.  di'  Hégar.  de  Brauu. 
de  Breslau  et  d'Esenbeck.  qui,  désignées  tantôt  sous  le  nom  ti'hé- 


logiqwv  [Revue  tics  sricu'-t^'i  t/ièti.^  i.  I.  p.  107  .  Je  suis  rtoniié  qu'un  l'pprtf 
au.5si  profoMiirmcnt  wvni*  dans  la  liltiTalupe  spiViali'  ail  pu  l'tim mettre  voli»ii- 
tiiircmi'ut  une  scmtilablc  conrusimi. 
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matocèli^  rétro-utérine,  tantôt  sous  celui  d'hérnatocèle  anté-uté- 
rinc  faisant  saillie  par  la  vulve  avec  la  paroi  autôrieure  du  vagin, 
appartiennent  incontestablement  à  la  lésion  qui  nous  occupe. 
A  l'égard  de  la  troisième,  on  est  positivement  renseigné,  puis- 
que le  narrateur  a,  après  un  nouvel  examen,  reconnu  sa  méprise. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  autres,  et  on  n'a  à  faire 
valoir  que  les  termes  de  la  description  qui  nous  en  a  été  laissée. 
Logiquement,  elles  devraient  être  exposées  tour  à  tour;  mais, 
comme  cette  conduite  entraînerait  des  développements  infinis, 
on  voudra  bien  se  contenter,  à  titre  de  spécimen,  d'un  résumé 
relatif  à  la  plus  ancienne. 

Obs.  IX.  —  HêmalomHve  du  côté  droit  considcn^  comme  une  hcmatocèle 
pêriutcn'nr;  pofiction  donnant  un^lirrc  de  sang  visqucuj':  gucrison. 

Une  Hongroise,  âgée  de  18  ans,  ayant  des  règles  irrégulières  et 
médiocres,  entra  à  l'hnpital  pour  de  violentes  douleurs  dans  le  rec- 
tum et  la  région  sacrée,  lesquelles  samiûndrissaient  par  le  décubitus 
horizontal.  L'examen  démontra  une  tumeur  arrondie,  un  peu  étalée, 
indolore,  qui  de  l'entrée  du  bassin  arrivait  h  épale  distance  du  mont 
de  Vénus  et  du  nombril;  elle  était  large  d'environ  7  pouces  et  incli- 
née du  côté  droit.  L'hymen  extensible  permit  l'introduction  du  doigt 
et  en  arrière  de  l'entrée  du  vagin  on  constata  une  tumeur  coniforme 
à  extrémité  amincie  tournée  en  baî?,  laquelle  remplissait  complète- 
ment la  moitié  droite  de  la  cavité  pelvienne  et  rétrécissait  considé- 
rablement le  vagin.  L'ouverture  iiréthrale  était  très  en  arrière  sous 
le  pubis.  Cotte  tumeur  était  tendue,  fluctuante;  la  surface  en  était 
lisse  et  excoriée  à  rextrémité  inl'érieure.  Par  la  pression  de  dehors 
en  dedans,  la  tumeur  était  un  peu  mobile.  Le  col  utérin  ne  put  être 
atteint  avec  le  doiut  et  l'^wanien  au  spéculum  ne  put  être  fait.  On 
diagnostiqua  une  hématocèle  ulérine.  La  ponction  donna  issue  à  une 
livre  de  sang  visqueux,  rouge  sombre.  A  la  suite,  la  malade  se  trouva 
guérie  et  quatre  mois  après  il  n'était  point  survenu  de  récidive. 
(Hvrlzfcldcr,  Ckslcvr,  Zcilschv,  f'.prakt.  Ileilk.^  -26  déc.  1836.) 

La  signification  de  ce  fait  ne  saurait  être  douteuse,  et,  quel- 
que écourtée  qu'en  soit  la  relation,  il  sullit  de  la  lire  attentive- 
ment pour  se  convaincre  du  peu  de  fondement  du  diagnostic 
primitif.  Sans  nier  absolument  la  possibilité  d'une  hnnatocèlQ 
anté'Utcrine,  on  est  fondé  à  en  demander  la  preuve  cadavérique: 
en  tout  cas,  sa  démonstration  irrécusable  serait  insuflisanle  à 
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oxpliijuor  le  proIoiigiMiieiil  do  la  luiiuMir  san^^uine  jusqu'il  l'cn- 
hw  du  vagin.  A  s'oii  rôlV'ivr  à  colU*  particularité,  au  caractère 
des  règles,  à  l'àge  du  sujel  el  surtout  aux  résultats  obtenus  par 
la  puiKiiou,  ou  est  autorisé  à  présumer  (ju'il  s'agit  ici  d'un  Jié- 
matouiùtre  développé  daus  le  vagiu  et  la  corne  utérine  du  l'ùlé 
droit.  Il  i.'st  seulement  regrettable  (|ue  l'auteur  n'ait  pis  eu  la 
curiosité  de  constater  Tétat  d<'s  organes  postOrieuremeni  à  Tèva- 
cuation  du  conleini  ;  il  eût  ainsi  recueilli  des  renscignenienls 
([ui  lui  t'ussenl,  suivant  toute  vraisemlilance,  permis  de  rectifier 
son  erreur. 

Cette  renianiue.  qui  Irouvi»  son  application  aux  cas  précédem- 
ment énninéivs  et  à  t[nebjnes  antres  dont  les  carai'lères  sont 
équivoques,  devra  s'ollrir  à  l'espril  de  tout  niétle«*in  se  ti'ouvanl 
(Mi  pivscnce  d'un»'  hématocèle.  La  eoiirusiun  jpii  s'est  j)r«jduite 
entre  ces  di'ux  malailies  est  en  elVet  plutôt  le  résultat  d'un  exa- 
mt'u  inc(Mnplel  que  d<'  ditllcullés  Inucièn^ment  sérieuses.  1/e- 
junichenn'Ui  du  sang  dans  !•'  i;ul-d«'-sac  nM:to-utériu,  la  péritu- 
uilr  prnvnqnéi?  ])ar  le  contact  de  ce  corps  étranger,  auiéneni  à 
leur  suite  clos  synq»l«Mn«'s  (jni  contrastent  avec  le  [n-ocessus  Je 
riiéuMtomèlri'  unilatéral. 

An  contraire,  la  ré/cut»-  eomnuniicaliou  d'ilt'.uar,  que  j'ai  ré- 
sumée dans  les  Ammlts  lif  (if//in'n{iiiiif  t.  H,  p.  ;{.V.l  .  soulève  dL-< 
dillii-nltés  plus  n-i'llcs.  On  Ir  eonqu'cnd,  la  rétention  du  san^' 
menslrurl  dans  la  roriie  i'ndim«?iitair«*  »run  nl«M'ns  unicorn** 
amène  «b-s  synq»ti*>ines  subjeilils  tout  à  lait  iilentiqnes.  La  mé- 
prise (»sl  ft  pri'ii'i  impo-silijp  à  éviter.  J/*  dia.unusiii'  cK-vienl  alors 
un  vi'ritahle  ]iroli]i':iie  qui,  dans  !«•  i-a<  parli«'nlier.  n  a  été  résolu 
qui'  par  nn«'  jion-.tion  i'\plinMlri'  i'.  S  ra-t-il  toujours  néi-essain^ 
d'y  ri'i'onrir?  .1»'  ne  1«'  pmsi'  pas.  ks  ilmx  maiaili»'.-- diilèraul  par 
li'urs  >yiîq>!om«'S  i»lij«'iii|*s.  alms  inénif  que  la  «"«dlectiou  >an- 
Liniiir  f>t  îi:uil-'t' â  TiHie  d«  <  t  Mî'iii'S  d<*  run^rus.  Le  eul-de-sac 
sniiérirui-  du  vairin  l'iiVr.  il  «'^l  vrai,  dans  l'un  l'I  l'autr»'  «'as.  une 
tuineni-  plus  ou  moiii>  ri''*<i>i  in:e.  ]»!a';-*  •  -«nr  l'un  d'.s  i'«'»lés  :  mais 
lauilis  qui»,  dans  Tatri'^-ie  •  'i:ii;)lf\'\  l"  l'ul-tL'-sac  «.-st  reiouli*  on 
Iia<  «*l  plus  ou  moin-  l»ii:!ili.»,  dan-  •■t'!ir.-«i  il  \\'t">\  point  al!ais-é. 
et  il  est  nécf'Ssain- de  p;"«'--..'i  ri:-".;:i'"at  ':«>sus  pour  atteindre  la 
tumeur.  Kn  n'sumé,  c«.ît<'  nouvi'Uu  c.ium.-  d'erreur  sera  éciu*l»'e 
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par  l'exploration  minutieuse  du  cul-de-sao  supérieur  du  vagin, 
et  c*est  sur  les  dounéiis  fournies  par  son  examen  qu'on  arrivera 
ù  la  vérité. 


V. 

Abandonnées  à  elles-in«'nies.  les  alrésics  complexes  ont  les 
mêmes  modes  de  terminaison  que  les  alrêsius  simples;  aussi» 
iv.n voyant  à  mon  uuvra^^e  puur  leur  exiiosê  romj»lel,  nous  nous 
bornerons  à  consi^uc'r  ici  les  observations  qui  les  signalent. 

La  ruptui^e  spontanée  de  Tobslacle  a  été  relevée  seulement  une 
fois.  Il  s'agit  d'une  jeune  lille  qui  vil  la  menstruation  s'établir 
iiu  milieu  de  vives  douluurs,  et  uont  les  périodes  suivantes  allè- 
i-ent  progressivement  en  augmentant  d'intensité.  Plus  tard, 
riiémorrhagie  revint  à  de  lares  intervalles,  en  mém»^  temps 
qu'elle  diminuait  eu  quantité.  Eu  même  tenqis  survint,  —  au 
début  seulement  ptîudant  le  t(Mnps  de  réj)0(jue.  et  plus  lard  per- 
sistant sans  interru])tion,— une  petite  tumeur  qui  taisait  saillie 
au  dcbors  des  parties  génitales.  A  l'examen ,  on  trouva  une  tu- 
meur partant  du  fond  du  vagin  cl  arrivant  jusqu'à  l'entrée  vul- 
vairo  ;  olle  était  tunduiî.  lisse,  arrondie  et  doul(»ureuse  au  lou- 
cher. Ijii  portion  vaginale  «le  l'utérus  ne  put  être  atteinte. 
Ultérieurement,  sous  le  coup  de  douleurs  excessives,  la  tumeur 
se  ronqiit  spontanémeiil  et  fournit  environ  trois  mesures  de  sang 
tbéilbrme.  Après  (jnelques  accès  de  fièvre,  la  maladie  guérit  et 
n'a  pas  été  davantage  examinée.  (PIsenbeck,  liuj/rr.  Arzt,  Inlrlli- 
///•//:///«/(,  1870,  n^iS.'  Pour  moi, c'est  là  un  «.'as  analogue  à  celui 
de  Simon  (obs.  IV),  dill'érant  de  celui-ci  par  la  curalion  spoii- 
liinéo  dont  il  a  été  l'objet  ;  |)our  sou  auteur,  c'est  uiu;  bémalocèle 
péri  utérine,  alors  «jue,  pour  Gusscrow,  c'est  une  bémalocèle 
anté-ulérine.  Inutile  de  revenir  sur  les  molils  qui  m'ont  amené 
à  ranger  ce  fait  parmi  les  airésies  conqdexes,  car  il  faudrait  ré- 
pélei",  à  quelqu(îs  dillérences  jirés,  les  arguiumls  rapiiorlés  à  la 
page  précéden  te . 

La  distension  de  la  trompe  |»ar  le  retenlum  a  été  rencontrée  , 
quatre  fois;  quant  à  sa  ruj)lure,  elle  sesl  javsentée  Irois  fois  sur 
trente  et  un  cas.  Cet  accident,  qui  a  été  relevé  seulement  vingt- 
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cinq  fois  sur  cinq  cents  atrésies  simples,  est  par  conséqucut 
beaucoup  plus  frcijucnt  dans  celle  espèce.  JiCs  raisons  de  cette 
dilïercnce  sont  faciles  à  saisir  et  tiennent,  suivant  toute  proba- 
bilité, aux  conditions  analoniiquos  dans  lesquelles  se  ti*ouve 
placé  le  rclenlum.  Ayant  moins  d'espace  à  sa  disposition,  il  doit 
forcer  plus  vile  la  ivsislance  opi)Osé(?  par  Vostium  nlerinum.  Eu 
voici  un  nouvel  (ixemplc  à  rapprocher  de  celui  de  Décès  et  de 
Jones  (obs.  1}  : 

Obs.  X.  —  Etablissemnit  des  règles  à  18  ans:  ntcntion  dans  le  ratjin  droit 
iinjirrforr;  incision  de  l'obstaclr  à  21  ans.  Au  cinquième  ju\n\  ruptutr 
de  la  Irunip*'  distendue  par  le  santj  menstruel  ;  péritonite;  mort. 

Une  lille  do  "21  ans,  ré-glro  depuis  sa  dix-huitième  année,  était 
sujette  de  temps  en  temps  à  des  suspensions  pendant  lesquelles  ello 
Mail  torturée  par  fies  douleurs  variées.  Pendant  trois  semaines,  clic 
éprouva  de  vives  souflVanceset  sentit  comme  si  quelque  chose  voulait 
sortir  des  voies  p^^nitales. 

Le  palper  de  Tabdomen  ne  lit  rien  trouver  d'anormal,  mais  au  lou- 
cher on  constatait  à  droite  et  dans  toute  la  loni;:ueur  du  vagin  un 
corps  résistant,  allon|:é,  presque  cylindrique  et  nullement  doulou- 
reux à  !a  pressinii.  Le  ni«''at  utérin  élait  entr'ouvert  4*t  se  irouvaii 
plac:'»  en  haut,  obliquement  et  à  gauche.  A  lentrce  du  vagin,  la  paroi 
droite  était  en  quel«]u?  sorte  amincie  et  donnait  au  toucher  une  sen- 
sation de  fluctuation.  Une  incision  laite  en  cet  endroit  conduisit  le 
doigt  dans  une  cavitr  à  parais  épaisses  et  à  revêtement  Apre,  en  quel- 
que sorte  ruiîueux  :  à  la  siiiie,  sortie  d'une  grande  quantité  dt  sang, 
soit  liquide  soit  CJagulé,  qui  soulagea  la  malade. 

Cincj  jours  après,  à  la  suite  d'un'.»  sensation  de  déchirure  dans  le 
bas-ventre,  péritonite  suraigiie,  qui  amena  lamnrt  en  trente-six  heures. 

L'autopsie  démontra  l'existenc»?  d'un  ulirus  hicornis  duplex,  Li 
cavité  gauche  avait  la  l'orme  t)rdinaire;  sa  portion  vaginale  était 
courte  et  s'i>uvrait  dans  le  vagin  CMiTes[)ondant  par  un  méat  normal. 
Quant  à  la  cavité  utérine  dniite,  elli»  avait  elle  aussi  sa  portion  vagi- 
nale, mais  si  dilatée  par  l'accumulatinn  du  sang,  qu'elle  formait  avec 
le  vagin  correspondant  un  canal  presque  uniforme  :  ce  conduit  n'avait 
du  reste  d'autre  ouverture  rai  dtdiors,  que  celle  que  le  bistouri  lui 
avait  l'aile. 

L'ovaire  droit  adhérjit  au  pavillon  de  la  tron![  e  ci'iTespondunle; 
il  en  résultait  juir  suite  une  cavité  cl-.te.  L'ne  ru[)ture  s-ftait  produilo 
à  la  paroi  postérienn*  cl  avait  d(.nné  issue  au  sang  accumulé  lians  la 
Immpe  :  de  li.  l'éitanchenient  intra  •  abdominal  et  la  péritonite. 
(D»"  IJeronius,  Pruss.  nu  die,  /iHuntj,  I8(i:2,  n"  33.) 
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La  perforation  de  l'utérus  distendu  pai'  le  rctenlum^  dont  j'ai 
relevé  à  gnuid'peine  cinq  exemples  sur  plus  de  cinq  cents  obser- 
vations, est  beaucoup  plus  fréquente  dans  cette  espèce,  et  a  été 
observée  au  moins  quatre  fois  sur  les  trente  et  une  observations 
qui  y  ont  trait.  Dans  l'observation  de  Le  Roy,  cette  terminaison 
se  préparait,  puisqu'il  est  noté  un  léger  amincissement  circouv 
scrit  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  ;  dans  celle  de  Weber 
(obs.  III),  elle  s'était  ellectuée,  témoin  la  sortie  do  sang  iioirAtre 
et  altéré  à  la  fin  de  la  période  menstruelle.  Dans  ce  cas,  la  per- 
foration de  la  cloison  paraît  avoir  été  amenée  iiar  In  i)Oussée  san- 
guine; mais  elle  peut  être  encore  le  produit  direct  de  rinllam- 
niation  des  parois.  Ce  processus  paraît  vraisemblaijle  en  ce  qui 
concerne  la  personne  de  i?-i  ans  dont  Ilokitansky  {Zeii" 
schrift  d.  Gescls.  d,  Aerzte  zu  Wicn,  1860,  n"  31)  nous  a  transmis 
Tautopsie.  L'inilammation,  s'étant  propagée  de  là  à  Tovaij'e  cor- 
respondant, au  péritoine,  au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 
intermusculaire  de  Thypogastre,  à  la  vessie  et  à  la  cuisse,  avait 
emporté  la  malade. 

Le  dénoùment  a  été  plus  heureux  dans  trois  autres  cas  dont 
il  reste  à  parler;  mais  il  est  vraisemblable  que  les  conditions 
dans  lesquelles  s'est  elfectuée  la  perforation  de  la  cloison  n*y  ont 
pas  été  étrangères.  Dans  la  première  observation  de  Breisky 
{Arch.  f,  Gyruek,,  t.  II,  p.  84),  par  suite  du  développement  arriéré 
de  la  corne  ouverte,  les  accidents  de  rétention  menstruelle  du. 

■ 

raient  depuis  cinq  ans,  lorsqu'elle  sentit  tout  à  coup  «  comme  s^ 
quelque  chose  se  rompait  en  elle,  ■  et  elle  rendit  aussitôt  par  les 
voies  génitales  une  quantité  considérable  d'un  liquide  épais, 
rouge  jjAle.  Il  s'ensuivit  une  amélioration  marquée;  mais,  à 
22  ans,  il  survint  un  écoulement  de  pus  analt)gue  à  du  lait,  qui, 
après  quatre  ans  de  durée,  ne  céda  qu'après  une  série  d'opéra- 
tions ouvrant  largement  le  vagin  imperforé  du  côté  droit.  Dans 
la  seconde  observation,  due  au  même  auteur  {Corrcspondenzbl. 
f.Schweizer  Aerzte^  1871,  p.  100),  la  corne  ouverte  fonclioiina  tout 
d'abord,  puis  se  montrèrent  les  accidents  de  rétention  qui  domi- 
nèrent la  scène. morbide  pendant  deux  ans,  lorsqu'il  survint  un 
écoulement  de  pus  extrêmement  fétide.  La  guérison  fut  obtenue 
par  la  section  longitudinale  de  la  cloison   intermédiaire  aux 
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doux  va^Miis. Dans  robservatioii  d'Otto  Brans,  lo  niécanisine  fui 
difloreiU  011  cci  que  la  perforaliou  fut  le  fait  d'une  opération.  I^^ 
sonla'.n.Miient  fut  tel,  que  cette  fiUc  se  maria  ;  mais,  devenue  ea- 
ceinte,  elle  avorta  au  bout  du  troisième  mois.  Pendant  la  con- 
vaicscence ,  apijarition  d'un  écoulement  purulent  et  naiiséa- 
houd.  Grâce  à  une  incision  d'un  pouce,  la  guérison  fut  obtenue 
sans  troubles  notables.  11  va  sans  dire  que  ce  dernier  fait  n'est 
si^Mialé  ici  que  jiour  mémoire;  quant  à  renseignement  qui  eu 
ressort,  il  sera  mis  en  lumière  à  propos  du  traitement. 

Ce  sont  là  les  seuls  cas  actuellement  connus  ;  mais  ce  ne  sont 
pas  évidemment  les  seuls  dans  lesquels  la  suppuration  se  îH)il 
produite.  S'il  n'est  pas  douteux  (jue  les  nlri'sics  complexes  ont  du 
exister  de  tout  temps,  on  est  autorisé  à  penser  (jne  cette  termi- 
naison a  dû  être  confondue  avec  les /7 //<•//;•.%•  hlnnches  par  les  am:i- 
teursd(îdia«:iiostic  facile,  et  tour  à  tour  avec  les  kystes  suppures 
de  l'ovaire,  les  abcès  paramétriijues.  par  ceux  qui  se  piquent  de 
diairnostic  plus  précis. 

Enfin,  quand  la  corne  fermée  est  insulïisannnent  développée, 
l'exhalation  san^uiiu;  [)eut  faire  complètement  défaut.  11  i>enl 
y  avoir  alors  une  sécrétion  de  mucus  par  la  nuupicuse  qui  ta- 
pisse la  i:orm,*,  et  cette  sécrétion  exagérée  est  parfois  suivie  de  la 
production  d'un  liydroniètre  unilatéral  (obs.  VIII*. 

(-1  suivre.) 


ETl'lJES  SUK  LA  SYPHILIS  CONGENITALK 

(de  la  i»A«:TVLrn-:  .svi»HiLiïiorE  kn  pauticllieh) 

l'ar  .H.  (■•  Keaiiroi^urd. 


CIIAIMTltK   PIîEMlER. 

INTIIODICTION     KT    r.KNKHALITÉS. 

Le  travail  qut?  nous  ciunnienruiis  est  surtout  écrit  dans  un 
but  prati^pie.  Il  traiter.i  spéciMlemenl  d'une  afieclion  non  en- 
core étudiée  ru  France,  .jt  cei»eiiiiaiit  déjà  bien  connue  en  Au- 
;iielerre  et  en  Amériiiue.  ei  qnil  esl  important  pour  le  clini- 
cien de  savoir  dia'znostiquer  de  bonne  heure. 
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L'étude  consciencieuse  de  cette  lésion  doit  être  faite,  car 
nous  n'en  possédons  poiiil  quant  à  présent  une  dcscrijjtion 
exacte  et  systématique. 

Le  résultat  de  cette  lacune  si  notable  dans  beaucoup  d'altec- 
tions  syphilitiques,  surtout  quand  il  s'a'^^it  des  enfants  et  des 
nouveau-nés,  a  élé  de  faire  atlril)uer  à  tort  à  la  scrofule  bien 
des  jjronfîenients  et  inllainniations  i\vn  relevaient  en  réalité  de 
riiifection  syphililique.  JDc  là  vient  peut  être  roj>inion  ([ui 
IcujI  à  i^e  confirmer  et  à  se  perjjéluur,  que  les  atlections  des 
doiiits  sont  extréïncincnl  ranis  (Lins  la  syphilis  infantile.  Sans 
tomber  dans  l'excès  contraire,  nous  nunilrerons  ]ilus  loin  que 
Tignurance  où  un  était  sur  relie  ailection  en  faisait  surtout  la 
rareté.  etquede[rtjis  qu'on  la  runnaît  mieux  on  la  rencontre  et 
Tubscrve  encore  assez  Iréquennneiil. 

Inliincmenl  liée  donc  à  l<i  syphilis,  attaquant  surtout  lescpic- 
Ictte  et  survenant  avec  une  fréquence  relative  chez  les  nouveau- 
nés,  la  darlylile  syphilitique  soulèvera,  choniin  faisant,  quel- 
ques questions  lUi  plus  profond  intérêt,  sur  lesquelles  nous  nous 
ellurcerons  de  présenter  au  lecteur  Tétat  de  la  science  actuelle. 

Existant  de  toute  antiquité, selon  certains  auteurs; seulement 
depuis  la  découverte  de  rAuiériiine,  ou  mémo  depuis  la  grande 
épidémie  de  l-ilKi,  selon  les  autres,  la  vérole  est  reconnue  au- 
jourd'hui, de  tous  les  syphilo^'raphes,  une  maladie  générale, 
csseulielleinent  virulente,  au  moins  pendant  ses  premières  pé- 
riodes ;  et  cette  virulence,  elle  la  doit  à  une  infection,  un  em- 
poisonnement i»articidier  de  Téconomie  tout  entière,  par  un 
principe  contagieux,  de  nature  si)éciale,  au  sujet  duquel  les 
observateurs  ne  sont  point  conqdètement  d'accord. 

lios  uns.  en  ellet,  a-hnii-ateurs  des  travaux  de  Spallanzani, 
de  Swann,  de  Pasteur,  d'IIelnioltz,  etc.,  appartiennent  à  ciifte 
Ibulc  d'expérimentateurs,  (jui  ont  obéi  à  un  besoin  de  bi  science 
coiifomporaine  d'élucider  des  hypothèses  déduite?  de  Ihéori  t? 
jion  encore  consacrées  par  le  tenq)S,  et  ijui  ont  envahi  le  v  ae 
champ  d'étudi'S  qu<;  leiu'  oll'rait  ralmosphère  tout  renq)li  {\c. 
germes  et  de  miasmes.  Ces  travaux,  au  début,  ont  malheureu- 
sement donné  dos  résultats  trop  pronq»ts,  et  sous  rinfluenco  de 
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découvertes  trop  rapides,  rimaginatioii  a  bientôt  i*eiuplacé  la 
réalité,  et  sont  survenues  les  erreurs,  parce  qu'on  a  demandé 
îic^ette  l)ranche  de  la  science  plus  qu'elle  ne  pouvait  donner. 

C'est  ainsi,  pour  ne  point  parler  des  autres  maladies,  que 
dans  la  syphilis.  lïallier(l)  a  été  juscju'à  décrire  le  champi- 
gnon qui  lui  serait  spécial;  que  Koltzsch  'ri)  et  le  savant  pro- 
fesseur de  Cleveland  (Ohio),  Salisbury  n'ont  pas  hésité  ii  con- 
sidérer les  spores  d'un  clwunpiguon  trouvé  dans  le  sanu  <lc 
syphilitiques,  et  dans  les  i»ellicules  du  psoriasis  syphilitique, 
connue  les  véritables  a«:euts  4le  la  maladie:  qu"enlin  Brnhl- 
kens  3  et  J.  Neumaini  (i)  ont  prétendu  ({ue  la  syphilis  primi- 
tive était  due  à  une  variété  de  hptnlhrix,  ((ui,  pénétrant  dai:> 
l'organisme,  ne  tardait  pas  à  l'infecter,  d'où  l^origine  de  la  sy- 
philis secondaire. 

Plus  sérieux  et  i)lus  approfondi,  le  travail  jhî  Lorstorfer  uV 
repose  sur  de  nombreuses  étudias  du  sang  d'individus  sains  et 
de  syphilitiques.  Chez  ces  derniers,  (i  au  bout  de  deux  jours,  il 
ne  présentait  qut»  des  vibrions  el  des  bactéri(»s:  du  troisièino 
au  cincjuièmc  jour,  il  r^-Mi fermait  de  petits  corpuscules  bril- 
lants, arrondis,  nniiiis  quelquei'ois  d'un  petit  prolongement  ; 
deux  jours  plus  tard  ces  corjaiscules  étaient  plus  nombreux, 
et  en  j)artie  au.^ mentes  de  volume;  j)Uis.  ]>ienlôt.  ils  se  cou- 
vraient de  bourgeons,  cl  vers  le  dixième  jour  on  voyait  appa- 
raître an  centre  des  rorpusculcs  les  plus  volumineux,  une  va- 
cuole si  considérable  que  Tj.'nveloppe  était  amin<-ii;  et  caracté- 
risée par  un  tloubie  contour.  Le  dévelopjiement  s'arrête  là....  » 
Ces  expériences  sérieusement  conduites  trouvèrent  ceiKîndaiit 
de  nombreux  contradicteurs  :  Weld  prétendit  (]ue  ces  corpus- 
cules existent  aussi  l>ien  ilans  le  sang  normal  que  dans  celui 
des  sy|»hiliti<|ues  :  ils  miseraient,  à  son  avis,  »]ue  de  siniplos 
corpuscules  île  graisse.  Vaida  (G»  annonça  que  les  corpuscules 


!i;  HaUnT.  Zi-ils.lir.  f.  Paras..  1.  p.  179-18U. 

^2)  Koltzsch,  M.,  p.  J14. 

(3;  Bruhlkons.  Id.,  II.  p.  %. 

(4  J.  Ncumann.  Litz.  Ucr.  des  Wioii  atM-ztl.  Voivins.  iiov.  187H. 

(ï;  Lorstorfrr.  Archiv.  f.  Dermal.  ii.  sypli.,  isTJ,  1,  p.  llTi-lUi. 

(6)  Vaida.  WeintT.  mod  Worhousclir.,  IS72.  ir-'S  ci  !». 
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do  Lorslorfer  se  Lrouvaiout  aussi  bien  dans  la  leucémie  et  le 
cancer  que  dans  la  syphilis  ;  ils  y  seraient  fomiés  par  une 
substance  albuminoïde,  et  n'auraient  avec  les  parasites  végé- 
taux aucune  relation.  Stopzauski,  au  dire  de  Biesiadccki  (i), 
avait  déjà  pris  les  corpuscules  de  Lorstorfer  pour  des  granula- 
tions de  paraglobuline.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  Arch.  gén. 
deméd.,  p.  344,  1872.) 

On  le  voit,  malheureux  ont  été  les  savants  qui  ont  voulu, 
par  des  preuves  microscopiques,  consacrer  des  vues  de  l'esprit. 

D'autres  écrivains  se  sont  contentés  défaire  des  théories  sur 
les  notions  acquises,  laissant  au  temps  le  soin  de  leur  donner 
raison  ou  tort.  Parmi  celles-ci,  nous  citerons  l'hypothèse  ingé- 
nieuse de  ]M.  13cchamp  (2).  Pour  lui,  la  virulence  tiendrait  à  la 
présence  dans  récononiie  de  microzymas,  vivant  et  pouvant  se 
multiplier,  devenant  malades  et  communiciuaut  les  maladies. 
«Pendant  la  santé,  les  microzymas  de  l'organisme  agissent 
hamioniquement,  et  notre  vie  est,  dans  toute  l'acception  du 
mot,  une  fermentation  régulière.  Dans  l'état  de  maladie,  les 
microzymas,  ou  bieji  ont  changé  de  fonctions,  ou  bien  sont 
placés  dans  une  situation  anormale  par  une  modification  quel- 
conque du  milieu.  »  —  «  Le  microzyma  peut  devenir  malade  et 
communiquer  la  maladie.  II  n'est  pas  douteux  que  le  virus  de 
la  vaj-iole  et  celui  de  la  syphilis  contiennent  des  microzymas 
spécifiques,  c'est-à-dire  important  la  maiadie  de  l'individu  dont 
ils  proviennent.  »  Sous  l'inlluence  de  causes  diverses  ,  les 
microzymas  peuvent  produire  des  vibrions,  des  bactéries; 
ces  éléments  pouvant  d'ailleurs  retourner  ultérieurement  au 
niycrozyma.  «  L'être  vivant ,  rempli  de  microzymas ,  porte 
donc  en  lui-même  les  éléments  essentiels  de  la  vie,  de  la  ma- 
ladie, de  la  mort  et  de  la  totale  destruction....  En  entrant  dans 
l'intimité  des  phénomènes  organi(îues,  on  pourrait  vraiment 
dire,  n'était  le  caractère  choquant  de  rexi>ression,que  nous  nous 
putréfions  sans  cesse.  »  —  «  La  singulière  évolution  du  niicro- 


[  I)  Biesiadccki.  Id.  1872,  n'>  8. 

:2}Béchan)p.  Arcli.  gi''nor.  de  médecine,  1870. 

Aon.  gyn.f  vol.  IV. 
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zyma,  disent  ailleurs  MM.  liéchaiiip  et  Estor  (1  ,  est  un  des 
exemples  les  plus  ncîts  de  ces  généralioiis  alteruantes  si  frù- 
quciiles  chez  les  végétaux  connue  clioz  les  animaux  infél'ieul•^-^ 

«  Ces  vues,  dit  M.  Robin  (i2i,  iv^tcront  à  l'étal  de  su])positions 
pures,  tant  ijutî  la  nature  chimique,  la  composition  innni»diati' 
de  ces  ^^anulos  d'origine  si  diver-res  reslcra  ii:n«)ivc,  tant  iju'un 
n'aura  pas  montré  (juclles  sont  les  aci ions  cliimiques  «[ni,  st- 
passant  dans  leur  propre  subslam:»).  suscitent  les  ailes  de  ler- 
nientalion  et  autres,  dont  on  les  dit  être  cause  à  l'é^uard  lUs 
éléments  anatomiques  et  des  hunit'urs  au  sein  des![uelles  ils 
sont  plongés.  » 

Les  microzymas,  dit-il  em;ore,  sont  des  corpuscules  furl 
petits,  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  les  granulations  uiuK»- 
culaires.  Ces  microzynuis,  en  ellél,  ne  S(»jit  que  des  spores  de 
bactéries,  ({ui,  elles-mêmes,  ne  sont  (jne  le  champignon  connu 
sous  le  nom  tle  leptotrix.  Ce  leptolrix  n'est  probaldenient  qu'un 
my(*élium,  dont  la  fructilicalion  n'est  ]ias  comme  ^notes  du 
cours  d'histologie,  ISTii. 

D'ailleurs,  le  savant  micrographe  Iranrais  n'héïjil.(.î  {ja?  à  c»)]!- 
sidérer  comme  erronée  et  presjpie  grossière  la  tendame  ijui 
porte  certains  savants  à  rechercher,  avec  l'aide  du  microscope, 
dans  les  éléments  du  sang,  li;s  [irinripes  dn  virns.  rai*  la  viru- 
lence est  la  propriété  qu'ont  certaines  humeurs,  sang,  mucns, 
salive,  de  snliir  une  modilication  molécnlaire,  (nilus  suhsUmtia\ 
mais  i)ortant  principalenuint  sur  les  substances  coagnlables. 
elle  n'est  pas  due  à  tles  solides  dissous  ou  en  a-nspension,  visi- 
bles, isolaiiles  ot  p')nd.>  rai  îles  .i\h.  ItoJdn.  i'roL:rannne  du.  cours 
d'histologie,  1870,  p.  l.SS  .  D'une  faeon  beaucoup  moins  claire 
et  plus  philosophi(ine,  un  autre  ]»rofesseur  de  l'Ecole  de  méde- 
cine exprime  la  même  i»ensre  ijuand  il  dit  :  ^  Le  virus  existe  à 
l'état  latent  au  srindes  humeurs  :  il  y  est  insaisissai»le;  il  y  est, 
et  rien  ne  le  lèvèle,  tantque  sa  nature  n'rsl  [las  dévoilée  ]»ar  la 
réaction  vivante  di;  ror/jani.-iiie  qiii  r':jppi'oclie>»  (Chaullard  . 


(1;  Notiîdo  MM.Bôciiampt't  l'Mcv.  AiJi.  -i.'im  t.  «lo  ir.Mccinr,  p.  119;  2*'  s-»-- 
rif  1S7;;. 
;2i  (lU.  Uobiii.  Traitt''  «lu  microM:(i[>i'.  1671.  p.  !)JS. 


ÉTUDES  SUR  LA   SYPHILIS  CONGÉNIT^VLE.  51 

Ce  virus  (I),  cpielle  que  soit  d'ailleurs  sa  nature,  pénètre  dans 
Torganismo  par  trois  voies  différentes.  Ces  divers  modes  de 
contagion  sont  connus  depuis  longtemps,  car  on  lit  à  ce  sujet, 
dans  Paracelse,  :  «Infectio  triplici  via,  videlicet  coïtu,  partu, 
•  tactu.  »  (De  Vai\,  lib.  v,  c.  l.) 

Les  modifications  humorales  que  déterminent  ces  trois  causes 
d'infection  sont  spéciales  à  la  race  humaine.  Les  animaux  ont, 
il  est  vrai,  des  affections  vénériennes  et  contagieuses,  mais  les 
caractères  de  leurs  maladies  diffèrent  essentiellement  de  ceux 
de  la  vérole.  Cette  vérité,  l)ien  démontrée  aujourd'hui,  n'a  point 
été  toujoui*»  reconnue,  et  nous  citerons  pour  sa  singularité 
naïve  l'assertion  d'un  ancien  auteur  qui  affirme  avoir  obsei'vé 
des  choux  atteints  de  syphilis.  «  Cette  maladie,  écrit-il,  leur  est 
communiquée  par  les  eaux  stagnjuites,  dans  lesquelles  a  été 
lavé  le  linge  des  véncrieus,  et  dont  on  s'est  ensuite  servi  pour 
les  arroser.  Les  excroissances  de  ces  plantes  ressemblent  à  te 
point  aux  pustules  du  a  mal  franrais,  »  que  les  enfants  les  cou- 
pent avec  des  ciseaux  et  les  collent  sur  leur  visage  pour  simuler 
la  maladie.  Uu  reste,  les  autres  plantes  potagères  souffrent  aussi 
de  la  maladie,  non  moins  qu'un  gx*and  nombre  d'animaux.  » 
(Ruiz  Diaz  de  Isla.) 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  science  a  encore 
beaucoup  à  faire  pour  fournir  à  la  médecine  l'explication  de 
certains  phénomènes  vitaux,  véritables  sphinx  de  la  pathologie 
syphilitique.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  au 
sujet  des  modifications  que  sul  lissent  les  humeurs  trouveront 
leur  application  lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  syphilis 
infantile  dans  ses  rapports  avec  l'apparition  fréquente  et  pré- 
coce des  affections  osseuses,  de  la  dactylile  profonde  en  pai'ti- 
culier  chez  les  nouveau-nés. 


(1)  Pour  plus  amples  détails  au  sujet  de  la  question  du  virus,  voir  : 

Mémoire  sur  latrausmission  du  virus  vénérien  de  la  mère  à  l'enfant.  Paris,  4807. 

Cbaaveau.  Revue  scienUfique,  1871 .  Les  Virus,  p.  163,  cause  intime  do  la  vi- 
rolcnce,  232. 

Dieulafoy..  Tlièso  d'a^^régation,  1872.  De  la  contagion. 

Mémoire  lu  à  rAcadcmic  de  médecine  sur  les  fermentations  pathologiques, 
19  mai  1874. 
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Nous  terminerons  ces  considérations  générales  par  la  phrase 
suivaulo,  empruntée  à  l'auteur  qui,  le  i^rcmicr,  semble  avoir 
obse.rvé  et  noté  un  cas  de  Taffection  singulière  que  nous  avons 
entrepris  de  décrire  : 

«  Il  faut  que  la  syphilis  héréditaire  constitue  un  vice  bien 
radical,  une  tache  indélébile  ;  car,  pendant  plusieurs  généra- 
tions, toute  la  race  d'un  individu,  primitivemcjit  aflecté,  peut 
en  porter  l'empreinte,  et  malgré  les  tendances  indubitables  de 
Torganisnie  chez  l'enfant,  à  la  réparation  de  ce  qu'il  y  a  de 
vicieux,  d'altéré;  malgré  tant  de  mouvements  yponlaiiés,  salu- 
taires à  cet  Age,  qui  se  traduisent  en  jetées  Uuxionnaires,  en 
décharges  de  iluides,  en  sécrétions  dépuratives  à  la  peau,  sur 
le  cuir  chevelu,  à  l'orifice  des  nmquouses,  etc.;  malgré  tous 
ces  eiforts  de  la  vie  de  nutrition,  rempoisonnemenl  syphili- 
tique n'en  poursuit  pas  moins  ses  ravages.  »  (Baumes,  Traité 
théorique  et  pratique  des  Mal.  vén.,  P**  partie,  p.  174.  Lyon, 
18-iO.) 

CHAPITRE  II.  —  HKSTORiQrE. 

L'affection  qui  nous  occupe  est  le  plus  souvent  constituée 
par  une  production  gommcuse  relevant  de  la  sypiiilis  tertiaire. 
Dans  cerUiins  cas  elle  envahit  le  tissu  ctillulaire;  d'autres 
fois,  c'est  le  tissu  osseux  qui  est  atl'eclé,  et  alors  d'une  manière 
toute  spéciale  que  nous  étudierons  ultérieurement. 

Les  auteurs  lui  ont  donné  dillérents  noms  :  panaris  syphili- 
tique pour  les  uns,  spina  vvntosa  syptiiliti(]ue  pour  les  antres: 
enlin,  ilactijliic  syphililumcy  terme  que  nous  préférons  de  beau- 
coup, et  qui,  employé  d'abord  par  M.  Chassaignac,  a  été  adopté 
depuis  par  nombre  d'écrivains. 

L'emploi  du  mot  panaris,  en  effet,  n'indique  en  rien  l'airec- 
tion;  le  mol  est  impropre,  car.  venant  de  «  Trxpwvux'.a.  »  il  dési- 
gne seulement  une  inllanunalion  aiguë  de  l'ongle  et  de  son 
voisinage.  Le  mot  spina  venlosa  .épine  venteuse)  ne  nous  paraît 
pas  meilleur:  il  a  servi,  depuis  qu'on  la  emprunté  aux  niéde- 
cins  arabes,  à  désiiiner  tant  irafléclions  diverses  que  nous  res- 
]»eclerons  le  discréilit  dans  lequel  il  est  tombé. 
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Lo  terme  :  dactylite,  au  contraire,  venant  de  ^oxtuXo;,  doigt,  ne 
localise  pas  outre  mesure  le  mal  qu  il  doit  désigner;  il  ne  reste 
cependant  pas  non  plus  dans  le  vague.  Il  olfre  en  outre  l'avan- 
tage de  pouvoir  s'appliquer  aux  doigts  aussi  bien  qu'aux  orteils. 
Les  avantages  que  présente  cetle  expression  ont  d'ailleurs  at- 
tiré l'attention  des  étrangers;  les  Aijgiais  et  les  Allemands  se 
servent  à  chaque  instant,  dans  leurs  ouvrages,  des  termes  «  dac- 
tylis  »  ou  «  daciylitis,  » 

Mais  c'est  là  une  affaire  de  mots  dont  la  science  ne  tirera 
jamais  grand  profit.  Nous  passons  outre. 

Si  on  parcourt  attentivement  les  recueils  de  médecine,  et  les 
ouvrages  consacrés  à  l'étude  de  la  syphilis,  on  ne  tarde  pas  à 
se  convaincre  de  la  rareté  des  lésions  dactylienues  de  la  sy- 
philis. Et  cependant,  à  chacune  des  périodes  du  mal  vénériou 
peut  correspondre  une  localisation  sur  les  doigts  ou  les  orteils, 
localisation  qui,  suivant  l'ilge  du  mal,  alfectera  Tun  ou  l'autre, 
et  quelquefois  plusieurs  des  nombreux  éléments  qui  constituent 
ces  petits  organes. 

Si  la  daclylite  syphilitique  est  une  manifestation  rare  à  toutes 
ses  périodes,  bien  plus  rarement  encore  se  voit-elle  chez  l'enfant 
nouveau-né.  Aussi,  le  nombre  des  cas  rapportés  est-il  fort  res- 
treint, et  la  bibliographie  relative  à  ce  sujet  est-elle  toute  ré* 
rente.  Jetons  uu  coup  d'œil  rapide  sur  les  matériaux  qu'elle 
nous  ollre. 

C'est  Baumes  (i)  qui,  pour  la  première  fois,  en  4840,  men- 
tionna le  gonllemcnt  et  Tinflammation  chronique  des  phalanges 
dans  la  pi-einière  observation  de  son  livre.  Il  s'agit  de  deux 
jeunes  filles,  enfants  d'une  femme  syphilitique.  «L'aînée,  d'un 
tempérament  éminemment  sanguiu,  présenta,  toute  jeune  en- 
core, des  maux  de  poitrine  et  d'estomac,  puis  le  (jonflejnent^ 
YenQor(j€ment  de  quelques  phalanfjes  des  mains  et  des  pieds.  » 

Cette  observation  passa  complètement  inap(;rcue;  et,  lors- 
qu'on 4869,  M.  Arrhambault  (:2)  rai>porla  le  cas  d'un  enfant  qui 
avait  présenté,  comme  premier  signe  d'infection,  un  gonllement 


(1)  Loco  citalo.  1"  observation,  p.  178. 

(2)  Archambaull.  Syphilis  lu'réditaii'o.  Union  médicale,  18G9,  nu  140. 
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du  doigt,  on  regarda  ce  fait  comme  nniquo  on  son  genre  ;  quant 
à  l'auteur,  il  s'étonna  surtout  de  la  marche  de  l'affection.  «  Quel- 
quefois, dit-il.  les  syniplômes  sont  singuliers,  ou  tout  au  moins 
leur  ordre  est  interverti.  »  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut 
penser  de  cette  interversion,  et  combien  il  est  fréquent  de  Tob- 
server  aussi  bien  chez  l'adulte  que  chez  le  nouveau-né. 

Eu  1871,  W.  Taylor  (l),  dans  un  article  fort  intéressant,  pu- 
blié dans  les  Archives  de  dermatologie  et  de  syphiloyraphie  de  New- 
York,  se  contente,  au  sujet  de  la  dactylite  congénitale,  de  rap- 
Dorter  le  cas  d'Archambault,  mais  sans  en  tirer  aucune  conclu- 
sion, et  en  relatant  si  plement  (ju^on  prit  au  début  l'affection 
pour  un  spina  vcntosa  faux. 

L'année  suivante,  Curtis  Smith  (â)  publiait  un  nouveau  cas 
do  dactylite  syphilitique  surveuuechez  un  enfant  né  sans  sym- 
ptômes syphilitiques,  mais  (jui,  à  3  semaines,  eut  une  roséole, 
ei  à  6  semaines  présenta, outre  des  plaques  muqueuses  à  l'anus, 
une  déformation  singulière  des  doigts,  caractérisée  par  du  gon- 
flement et  de  la  rougeur,  au  niveau  de  la  première  plialange  et 
des  articulations  métacarpo-phalangienncs  de  Tindex,  du  mé- 
dius et  de  l'annulaire.  Cette  observation,  prise  avec  le  plus 
grand  soin,  met  bien  en  évidence  rhistoiix)  syphilitique  du 
père  et  do  la  mère.  C'est  un  <*as  fort  intéressant,  dont  il  est  re- 
grettable que  l'auteur  n'ait  j>as  cm  devoir  tirer  «inelques  con- 
clusions pratiques,  comme  l'a  fait  Morgan.  Ce  dernier  autiîur. 
en  efl'et.  publiait,  l'année  suivante,  deux  articles,  et  faisait  à  la 
Société  obstétri(*al»'  de  Dublin  (3),  une  longue  communication 


(I)  w.  Taylor.  On  Dartylis  Syphililir.i.  Amoriran  Journal  of  .syphilognpliy 
and  Dormatolopv.  V.  Il,  p.  1,  1871.  A  étô  analytti''o  dans  los  Annales  de  Dorma- 
tolu^ie  i'I  di.'  S,,  philo^'rapliic,  t.  111,  p.  11  i  et  î>ui vantes,  par  M.  Curtis  alors  in- 
terne des  Ilôpitaux. 

;2.  Ciirtis  S  nitli.  O-i  case  (»f  coiipenital  Daefilis  Sypliylitîra.  American  Jour- 
nal of  Sypliilo^rapliy  and  Drrmatolnjfie,  vol.  III,  p.  1i2,  1872. 

Voir  l'analysi'  dans  .a  Frauee  m«''dieale,  l»""  octobre  1873,  écrite  par  notre 
exeellenl  ami  A.  (  iievallere.'iii. 

(3)  Morgr«n.  The  médical  Pre-s  and  Cirrnlar.lS  déc.,  1872;15  janv.  !873. Nou- 
veau c;i8  daiiî*  le  nn*me  journal,  avril   I^73. 

Mortjan.  Tlie  I)ublin  Journal  of  nn*ijieai  science,  !«'••  série,  n«  15,  avril  IS73. 
p.  351-331). 

Anal^-sé  dansTbe  American  Journal,  may  187^;  p.  190.  Bulletini  de  la  So- 
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sur  la  dactylito  syphilitique,  montrant  les  moules  et  expliquant 
les  dessins  qu'il  avait  réunis  sur  ce  mal  singulier.  Au  point  de 
vue  pratique,  Fauteur  se  demande  si  on  ne  peut  point  confondre 
la  dactylite  de  cause  scrofuleuse  et  tuberculeuse  avec  celle  qu 
nous  intéresse  ;  il  appuie  surtout  sur  le  diagnostic  de  la  lésion, 
et  je  crois  avec  juste  raison.  Une  seule  réserve  doit  être  faite, 
et  elle  s'adi'essc  en  général  à  tous  les  syphiliographes  anglais  et 
américains,  au  sujet  de  l'origine  véritablement  syphilitique  du 
cas  attribué  à  cette  infection. 

En  répondant,  au  D""  Morgan,  le  1)'  Kennedy  fait  remarquer, 
en  effet,  qu'on  a  gi'ande  tendance  j\  attribuer,  en  Angleterre,  à  la 
sy[ihilis  tous  les  cas  iiatliologiqucs  un  peu  singuli0rs.ll  pourrait, 
dit-il,  citer  bon  nombre  de  faits  publiés  dans  les  recueils  ou  pré- 
sentés à  la  Soriélé  de  [jalhologie  «'omme  syphilitiques, et  qui  tous 
étaient  survenus  sous  l'influence  de  la  scrofule,  de  la  tubercu- 
lose ou  d'autres  diathèses.  Le  même  auteur.  Tannée  précédente, 
avait,  dans  un  ouvrage  de  grand  intérêt,  publié  quelques  cas 
fort  cm'ieux  de  syphilis  chez  des  enfants  de  3  ans,  de  1  i  ans  et 
de  quelques  mois  (1). 

A  peu  près  à  la  même  époque,  ayant  même  la  priorité  sur 
les  travaux  de  Morgan,  Perry;!2),de  Philadelphie,  avait  publié, 
dans  le  Philadelphia  Médical  Times,  plusieurs  observations  fort 
intéressantes,  concernant  les  enfants  syphilitiques.  —  Ces  ob- 
servations, avec  un  éloge  de  Tauteur,  viennent  d'être  publiées 
de  nouveau  en  Amérique,  dans  le  jom*nal  d'obstétrique  de  New- 
York  (3). 

En  1873,  W.  Taylor^i;,  continuant  ses  travaux  sur  les  affec* 
tiens  syphilitiques  et  rares,  publiait  un  nouveau  travail  dans 
lequel  il  rapportait  deux  cas  de  gonflement  des  doigts  et  de  la 


cit'ti'  obstétricale  de  Londres  ;  analysé  dans  la  Revue  des  sciences  médicales, 
par  Delon  s,  187  ri. 

il)  Morgan.  Parlicul.  Lessons  in  tho  nature  and  traitement  of  the  contagions 
discasps,  1872,  p.  231-23tî. 

(2)  Philadelphia  Médical  Union.  Décembre  1872. 

(3)  Case  of  congénital  Syphilitic  boiio  diseaso  in  childron.  By  P.  BrjTibcrg 
Portos.  Tiie  american  Journal  of  obslctrics,  février  1875,  p.  5(9-555. 

(4)  Arcliivcîs  of  scientiflc  and  practical  mcdicine,de  Brown-Séquard  et  Séguin* 
no  4, 1873,  p.  354-360. 
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main,  survenus  chez  des  enfants.  L'observation  I  est  surtout 
fort  remarquable  ;  aussi  nous  excusera-t-on  d'en  donner  une 
rapide  analyse  : 

Los  antt'^ctfflonts  «le  la  mùrc  montront  (juVllc  a  6lé  atteinte  do  la 
syphilis  :  roséole,  plaques  muquonsos,  trace  d'an  ancien  iritis,  dou- 
leurs ostéocopos  :  cnlln,  pour  compléter  le  tableau,  le  biceps  droit  rtait 
le  sit''p:e  do  cotte  inflammation  diffuse  <it*crite  par  Notta  et  étudiée  par 
Virchow  ;  il  pn'-sontait  une  grande  duroti'?  en  mémo  temps  qu'une 
cerlaino  diminution  de  volume,  enlinil  (''tait  dans  la  llexion.  L'infoc- 
tion  datait  du  cinquième  mois  de  la  grossesse.  Le  père  pn-sentait  aussi 
des  signes  (^îvidenls  de  py[)hilis  secondaire. 

Mathilde  G..,  leur  petite  lille,  naquit  sans  offrir  aucune  trace  de  sy- 
philis ;  mais  au  bout  d'un  mois  elle  eut  une  roséole,  dos  plaques  mu- 
queuses et  du  nasillement.  Six  semaines  apn'^s,  la  nu're  remarqua 
que  le  médium  droit  de  i'enfant  était  un  peu  gonflé  ;  peu  h  peu  l:i 
peau  devint  rouge,  tendue  et  luisante.  Au  quatrième  mois,  c'est-à- 
dire  dix  semaines  après  raj)parition  du  go.iflcment,  la  fluctuation 
étant  devenue  évidente,  on  pratiqua  une  incision  sur  chaque  côté  du 
doigt;  il  en  sortit  une  quantité'  considérable  de  pus. 

C'est  alors  qui»  la  petite  malade  fut  coutiée  aux  soins  du  !)•■  W. Xav- 
ier qui.  on  cpielques  mois  d'un  traitement  antisyphilitique  énergique, 
obtint  une  guérison  complète.  L.'  doigt,  bien  que  re.'-tunt  plus  long 
que  le  médius  de  l'autre  main,  reprit  sa  mnbilité  et  sa  force,  tout 
signe  de  svphilis  avant  dès  lon«j:temr»<î  disnaru. 

Ce  cas,  ajoute  l'auteur,  est  intéressant,  enr  il  montre  la  curahilit-'* 
do  l'alfeciion.  Son  diagnostic  était  iinpi>rtant  à  poser,  «"'t  c'o<t  faut»*  de 
l'avoir  fait  que  drux  chirurgiens  avaient  drclaré  ii»  mai  incurable  et 
demandé  l'amputation. 

Dans  rt't  artichî,  l'autiMir  élucide  l'ucor»'  la  quosli^ui  do  fré- 
quourc  d»»  la  maladie.  «.l»;n'ai  nul  désir,  dit-il,  d'exagénu*  la 
rareté  d'uiiv»  ditforiuilé  qui  aiijoiuiriiui  ne  couipt«'  i»as  plus  de 
l"2  cas  (.-on nus  dans  la  scifuci.'  ici  1  autour  vont  i>arlur  de  la 
daclylite  sypliiliiiqut»  eu  général  .  eî  Je  m'inscris  eu  fauv  con- 
tre l'assertion  dii  D'  Maury.  cjui  aurai'  souvenir  d'nvoir  vu  de 
nomiu'eux  ça<  di*  «laeiyliie  sypiiililiine.  Si  jamais  «;»'  mê  leriu 
publit*  c»*s  faits,  je  niudillerai  în')n  opinion  sur  la  dacrylit»»  sy- 
philitique, qui  alors  sernif  nue  atlection  genéralemeuî  rare, 
mais  eouunuue  st'uleiuent  à  l*hiladelîdii<'.  dans  la  clienlèlt^  du 
D""  Maurv.  —  On  nous  a  mouin»,  au  !)'  Wijleswuriîi  et  à  moi. 
un  ras   d'abcès   plantaire  avec  gonlleLuent   intlauimaloire  du 
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gros  orteil.  Le  médecin  prétendait  qnc  c'était  de  la  dactylite 
syphilitique;  il  nous  faisait,  eu  même  temps,  rhonnour  de 
nous  informer  qu'il  avait  déjà  vu  cinq  cas  de  cette  affection . 
«  Le  D**  Gross,  dans  son  Traité  de  chirurgie  publié  en  i87î, 
admet  que  la  dactylite  syfihilitique  est  fréquente.  Il  en  aurait 
vu  de  nombreux  Ciis  Les  faits  suivants  éclaireront  suffisamment 
la  question.  Quand  je  publiai  mon  article,  en  janvier  1871  (cité 
plus  haut-,  pas  un  cas  n'avait  été  rapporté  en  Angleterre  ou  en 
Amérique.  Aucun  traité  sur  la  chirurgie,  pas  même  Tancienne 
êdilion  du  I)""  Gross,  qui  était  alors  daus  toutes  les  mains,  ne 
mentionnait  cette  affection.  Mais,  depuis,  il  en  a  fait  une  pom- 
peuse description  dans  son  édition  de  I87â.  D'ailleurs,  je  liens 
de  plusieurs  chirurgiens  distingués  de  New- York,  entre  autivs 
les  D***  Bunstead  et  sir  James  Paget,  que,  s'ils  ont  vu  cette 
maladie,  u c'est  une  fois  au  plus  chacun.  » 

Nous  sommes  absolument  de  l'avis  du  savant  Américain,  et 
reconnaissons  la  rareté  de  la  dactylite  syphilitique  ;  mais  Tim- 
porlance  que  présente  son  diagnostic  assurera  à  l'étude  que 
nous  en  faisons  toute  l'attention  qu'elle  mérite.  Depuis  ce  tra- 
vail, deux  auteurs  ont  publié  encore  des  cas  de  dactylite  syphi- 
litique congénitale. 

En  mai  1874,  Dulkley  (1;  rapporta  trois  cas  de  syphiUs  con- 
génitale. Dans  la  troisième  observation,  la  lésion  était  certai- 
nemejit  due  à  m)e  autre  cause  <jue  la  syphilis.  Le  père,  la  mère, 
ni  l'enfant,  n'avaient  présenté  aucune  autre  trace  d'infection. 
Dans  .son  travail,  l'auteur  étudie  quelques  points  curieux  du 
diagnostic  différentiel  entre  les  lésions  spéciliques  et  non  spé- 
cifiques des  mains  des  enfants. 

Dans  les  ;leux  autres  cas  (|u'il  raj)[»orte,  rinfection  était  cer- 
taine cliez  l'un,  probable  chez  l'autre  :  les  doigts  atteints  étaient 
le  pouce  ut  le  médhis  de  la  main  gauchL»;  le  premier  métacar- 
pien de  la  main  droitu,  le  quatrième  et  le  cinquième  métacar- 
pien du  pied  gauche,  et  la  malléole  externe  du  pied  droit  étaient 


{')  Bulkley  L.  I).,  Rare  casps  of  conjrmilal  Syphilis  (Darlylilis  î*ypliilitica; 
N.-V.  mcdiral  Journal,  may  1871.  Analy  st;  dans  les  Aithivcs  I)(Mmatol(»gy 
vol.  II,  no  2,  janvier  187ri,  N.-Y. 
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affcctôs  dans  lo  proniier  cas.  Dans  b  second,  la  première  pha- 
lange seule  du  pouce  droit  était  malade. 

Le  cas  du  D^  Busey  (l)  se  rapporte  à  une  petite  fille  doul  les 
parents  n'offrent  pas  d'antêfùdeiits  syphilitiques  bien  m»ls, 
comme  le  dit,  dans  un  récent  travail,  William  Taylor  5): 
«lu  whom  there  is  no  mention  of  syphilitic  affections.  »  Nous 
reviendrons  ultérieuri»ment  sur  ce  cas,  et  nous  nous  conteulc- 
rons  pour  le  moment  de  dire  que  l'auteur  lui-même  avait  re- 
connu la  difficulté  du  diagnostic,  et  »pie  pour  soutenir  son  opi- 
nion il  est  obligé  d'avoir  ivcours  aux  relations  d'origine  (jni 
existent  entre  le  syphilide  et  la  scrofule. 

On  le  voit,  par  ce  court  aperçu,  les  cas  rapportés  de  (lacti/liU 
s^/philititjuc  congvnitalc  ï^un[  rares;  (ît  si  nous  avons  entrepris 
d'étudier  cette  affection,  c'est  ([ue  nous  sommes  convaincu  qu'on 
la  rencontrerait  plus  fréquennnent  si  un  la  œnnaissait  davan- 
tage. {A  suim*, 

REVUE  CLINIQUE 


AnKNOME  DISETN. — EXTIRPATION.  —  Gl'ERTSON. 
l"or  le  IK  Saillit.  d'Aitçueporsc  iPuy-iJo-Donr.o). 

Mlle  G...,  d'Aiguepersc,  âgée  de  "21  ans.  d'un  tempérament 
lymphatique,  d'une  constitution  moyenne»,  le  [dus  j«»une  et  le 
seul  survivant  de  cinq  enfants  dont  deux  sont  morts  en  très- 
bas  Agi?  et  deux  autres  areirl«»ntelltMn(»nt,  réglée  pour  la  première 
fois  à  13  ans,  l'ayant  toujours  été  l'xactement.  s'est  ai)ercui'  dès 
Ttlge  de  1:2  ans  qu'rlle  avait  dans  le  sein  droit,  en  dessous'  du 
mamelon,  trois  petites  tumeurs  sous-cutanées,  grosses  conmie 
des  avelines,  dépen»lanl«is  les  unes  ihîs  autres  ,  in«loleiites 
même  à  la  iiression.  Mais  hienlul.  à  l.i  suite  de  quelques  contu- 
sions léLvres.  les  tumeurs  devinrent  douloureuses. 


(1)  Ciso  of  (ïnptyliliî*  syphilitira  in  a  child  oif^hteon  moiiUis  old.  American 
Journal  of  médical  Sciiriice,  oct.  1S7V. 
'.2;  Amcricm  JouniiU  of  obatctries,  p.  GU3. 
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Assez  vagues  d'abord  et  assez  peu  intenses  pour  n'occasion- 
ner aucune  plainte,  les  douleurs  augmentèrent  d'intensité  lors 
de  la  première  apparition  des  règles  et  à  chaque  période  men- 
struelle. Cependant  la  santé  générale  ne  fut  nullement  troublée, 
les  glandes  mammaires  se  développaient  l'une  comme  Vautre. 

A  16  ans,  les  tumeurs, ffui  n'en  faisaient  plus  qu'une  par  suite 
de  leur  croissance  continuelle,  avaient  atteint  le  volume  d'un 
poing  d'adulte.  Des  doulours  aiguës  se  firent  sentir,  se  propa- 
geant dans  le  bras  droit.  Mlle  G.  se  décida  alors  à  faire  con- 
naître son  état  à  ses  parents. 

Le  médecin  consulté  en  cette  occasion  prescrivit  des  cata- 
plasmes émoUientset  des  pommades  résolutives  à  based'iodure 
de  potassium.  La  marche  de  la  tumeur  ne  fut  pas  entravée  par 
ce  traitement;  les  douleurs  ne  furent  en  rien  diminuées,  elles 
prirent  même  un  caractère  lancinant,  qui  fîtdii'eauxconnni*res 
de  l'endroit  que  cette  pauvre  enfant  avait  un  cancer  et  qu'oUe 
était  perdue  sans  ressources. 

Mlle  G.  est  extrêmement  nerveuse;  ces  prédictions  funestes 
qui  se  faisaient  devant  elles  exaltaient  sa  sensibilité  :  son  exis- 
tence devenait  misérable  ;  tourmentée  par  les  idées  les  plus 
tristes,  elle  ne  dormait  plus,  perdait  l'appétit  et  dépérissait  à  vue 
d'œil.  Ses  parents  du  reste  partageaient  ses  craintes,  et  leurs  la- 
mentations étaient  loin  de  calmer  ses  inquiétudes.  C'est  dans 
cet  état  moral,  avec  la  certitude  d'une  mort  prochaine,  que 
Mlle  G.  vint  me  consulter  le  2^  mai  1871.  Elle  avait  alors 
iS  ans. 

LTne  tumeur  plus  grosse  que  le  poing,  ayant  son  centre  au  ni- 
veau du  mamelon  (sein  droit),  est  très-facilement  sentie  dépas- 
sant Taréolede  tous  côtés,  mais  surtout  en  bas  et  en  «ledans;  la 
peau  qui  la  recouvre  est  moins  ri(iie  en  tissu  cellulaire  que  dans 
les  autres  parties  du  sein. 

La  tumeur  présente  à  sa  surface  trois  bosselures  grosses 
:omme  des  noix.  Elle  est  d'une  dureté  li*:neuse,  sa  surface  est 
X)mme  grenue;  sa  base  paraît  enchAssée  entre  les  lobules  de  la 
jlande  mammaire;  elle  est  plane  et  de  forme  quadrilatère; 
nulle  trace  de  fluctuation  tant  superficielle  que  profonde. 
La  tumeur  est  complètement  isolée  de  la  peau  qu'on  peut 
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faire  mouvoir  sur  elle  dans  tous  les  sens  ;  de  même  que  la  sui> 
face,  la  partie  profonde  semble  complètement  indépendaDtcdes 
tissus  uormau-x  ambiants.  L'absence  absolue  d'adhérence  lui 
donne  la  plus  grande  mobilité;  on  peut  la  faille  ])asculer  cLius 
tous  les  sens;  pressée  entre  les  doigts,  elle  glisse  comme  ini 
noyau  de  fruit  dans  toutes  les  directions,  sans  entraîner  ave** 
elles  aucune  des  portions  de  la  glande  mammaire.  En  un  mot, 
elle  semble  enchâssée  entre  les  lobules  de  la  glande  qu'elle 
distend  par  sa  partie  profonde,  mais  elle  ne  présente  avec  elle 
que  des  rapports  de  voisinage  se  comportant  absolument  comme 
le  |)Ourrait  faire  un  corps  étranger.  La  glande  du  reste,  du  côté 
malade,  présente  le  même  volume  que  du  côté  sain,  abstraction 
faite  de  la  tumeur. 

Dans  Taisselle  que  j'ai  examinée  avec  le  jilns  grand  soin,  je 
n'ai  trouvé  absolument  aucnne  trace  de  ganglion.  La  malade 
prétend  bien  avoir  eu  en  ce  point  nne  petite  glande  grosse 
comme  une  noisette,  mais  elle  a  disparu  complètement  et  spon- 
tanément. De  la  tumeur  au  creux  de  l'aiselle  je  n'ai  trouvé  au- 
cune traînée  lynqjliatique. 

Il  était  important  pouj'  le  diagnostic  de  connaître  les  anam- 
nestiques. 

Le  père  et  la  mère,  Ay:i}^  de  TiO  à  00  ans,  sont  en  parfaite  santi^. 
Les  grands  pan'iits  du  côté  paler:icl  comme  du  côté  matenifl 
sont  njorts  octogénaires:  jamais  aucun  membre  de  la  famille 
n'a  eu  de  cancer,  voire  même  de  tumeur. 

A  1:2  ans,  lorsque  la  malade  s'est  aperçue  de  sa  tumeur, 
celle-ci  avait  déjà  le  volume  de  trois  avelines,  ce  qui  fait  siq)- 
poser,  en  raison  de  la  lenteur  de  son  déveloi»pement,  qu'elle  da- 
tait d'au  moins  ihnix  ans.  La  tumeur  avant  commencé  a  se  for- 
mer  ilès  l'agi»  de  18  ans  i-tla  malade  en  ayant  18,  elle  a  doue 
mis  huit  ans  pour  atteindre  le  vohune  iju'elle  présente  aujour- 
d'hui. 

EvidemmenI  je  n'avais  allai re  ni  à  un  lij>ome  ni  à  un  kyste 
sui^erficicl.  Je  songeai  à  un  kyste  à  parois  épaisses,  à  un  eucê- 
phaloïde,  à  un  sijuirrhe.  à  un  adénome. 

L'absence  conqdètc  de  la  lluctuation,  le  mode  de  formation 
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saus  la  moindre  inflammation  élofgnôront  lïdéc  d'un  kyste  à 
parois  épaisses. 

Un  eucéphaloïdc  datant  de  huit  ans  se  fût  déjà  ramolli  ;  il 
eût  pris  une  forme  globuleuse,  sa  croissance  eût  été  plus  ra- 
pide; un  commencement  d*infoction  générale  eût  amené  l'hy- 
pertrophie des  ganglions  de  Taiselle,  la  tumeur  eût  présenté  des 
adhérences  avec  la  peau  et  les  parties  profondes.  Conclusion: 
Ce  n'était  point  un  eucéphaloïdc. 

Restait  h  difierencier  le  squirrhe  de  radénomc.  Même  mode 
de  formation,  même  consistance  ligneuse,  mûmes  douleurs  lan- 
cinantes. Mais  un  squirrhe  datant  de  huit  ans  n'est  jamais  isolé 
dans  le  sein;  il  se  continue  toujours  par  quelque  branche,  par 
quelque  racine,  par  quelque  traînée  avec  le  tissu  mammaire  ; 
il  ne  se  déplace  qu'à  la  manière  trunc  masse  dont  la  glande  fait 
partie.  Le  squirrhe,  en  général,  semble  comme  iixé  à  la  peau 
tantôt  par  filaments,  tantôt  d'une  manière  intime.  De  plus,  un 
squirrhe,  de  même  qu'un  eucéphaloïdc,  débute  bien  rarement 
dans  un  âge  si  précoce,  eu  Tabsence  d'antécédents  héréditaires. 

Donc  ce  n'était  pas  un  scjuirrhe. 

Donc,  c'était  un  adénome,  c'est-à-dire  une  tumeur  bénigne, 
no  récidivant  pas  sur  place,  n'infectant  pas  l'économie,  et  dont 
Tablation  est  généralement  suivie  de  guérison  radicale. 

Guidé  par  ces  considérations,  je  rassurai  de  mon  mieux  la 
malade  et  lui  i)roposai  l'extirpation  de  sa  tumeur,  bien  con- 
vaincu de  l'inefficacité  de  tous  les  traitements  résolutifs.  L'opé- 
ration fut  acceptée  avec  empressement,  et  je  la  pratiquai  le 
15  juin  avec  l'assistance  de  M.  le  D'*  Maiicel. 

La  malade  étant  anesthésiée  par  le  cliloroforme  ;  je  fis  de  de- 
dans en  dehors  et  de  haut  en  bas  une  incision  demi-circulaire, 
de  16  centimètres  environ,  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Cette  incision  partait  en  haut  de  3  centi- 
mètres environ  de  la  circonférence  de  l'aréole  et  aboutissait  en 
bas  à  langle  inférieur  et  externe  de  la  tumcnir  que  j'attaquais 
ainsi  dans  son  plus  grand  diamètre  en  ménageant  les  canaux 
galactophores.  Arrivé  sur  la  tumeur,  je  la  fis  soulever  avec  des 
érignes  et  l'énucléai  facilement,  partie  avec  la  pulpe  du  doigt, 
partie  avec  le  bistouri;  je  liai  trois  artérioles  cutanées  qui  don- 
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naiuut  dusang.  Les  bords  do*1a  plaie  furent  réunis  par  une  su- 
ture entortillée. 

Laguérison  fut  rapide;  j'enlevai  les  épingles  le  18  juin,  les 
remplaçai  par  des  bandelettes  agglutinatives  ;  les  ligatures  tom- 
bèrent le  21,  et  le  27,  la  cicatrisation  était  complète. 

La  tumeur  du  poids  de  2J0  grammes  était  dure,  bosselée,  ir- 
régulière,  rugueuse  à  sa  surface.  Par  la  section,  on  voyait  une 
trame  cellulo-libreiise  à  trcs-larges  mailles  contxînant  une  sub- 
stance blanchâtre,  légèrement  friable,  légèrement  graisseuse  et 
d*un  aspect  grenu,  semblable  au  tissu  glandulaire  normal.  En 
comprimant  la  tumeur,  ou  ifeu  faisait  point  suintrT  du  suc 
trouble,  comme  il  arrive  pour  lés  tumeurs  cancéreuses. 

L'opération  date  de  trois  ans.  J'ai  examiné  Mlle  G.  l';s  jours 
derniers.  Ses  deux  seins  sont  absolument  semblables  comme 
volume,  comme  forme,  connue  consistance.  Il  n'y  a  pas  Iraro 
de  iH»cidivo,  pas  trace  de  ganglion  axillaire.  Les  douleurs  ont 
totalement  disparu  depuis  l'opération . 

La  guérison  serail-dle  radicale?  J'ose  l'espérer,  puisque  la- 
natomie  pathologique  confirme  le  diagnostic  de  tumeur  adé- 
noïde. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTKS. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Tumeur  congénitale  polycystique  insérée  à  la  symphyse  du  maxil- 
laire inférieur  et  à  la  face  inférieure  de  la  langue-— Accouchement 
spontané  avant  terme. — Arrachement  de  la  tumeur  pendant  le  tra- 
vail.—  Examen  anatom|que  de  la  pièce. 

M.  Vorneuil  flonno  Ipctin-o  du  travail  suivant  : 

Je  dois  le  fait  curiinix  cl  nirt»  qiw,  j'.ii  rhonncurdc  vous  présente' 
à  robligoancn  de  MM.  lus  H  ne  tours  Lalnnl  tt  NL'pvcu.  Lo  prcniirr  m'a 
fourni  non-soulcment  des  drtails  sur  l'accouclionncnt  au(]ucl  il  a  pré- 
side, mais  encore  la  pii'îC'»  pithnluirique  qu'il  n'a  pu  ns:uiilir  qu'à 
grandu  peine.  Le  seconil,  chef  de  laburatidre  à  la  IMtii',  et  dont  la 
compétence  en  anatomie  pat h« dorique  est  i'i  connue,  m'a  communi- 
qué les  K'sultats  de  ^es  patienter  investigations.  L'Académie,  j'en 
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suis  sûr  d'avance,  vendra  Lien  remercier  nos  jcuiips  confrères  flo  leur 
empressement  à  sauver  do  Touldi  un  cas  d'un  pan-il  intérèl. 

Le  13  janvier  1M7;),  AI.  Lulunt  lut  appolc  îiuprès  do  nm'liiino  X. . . ., 
âgée  de  3<.ans,  grande,  brune,  très-bien  cor.lnrniée,  el  qui,  dix-huit 
mois  auparavant,  avait  déjà  niirf  au  monde  un  onTant  à  terme  norma- 
lement constituer.  Le  mari  est  égiilenieiit  rvibii.-te  et  d'une  jftructure 
irréprochable.  Madame  X...  o<t  à  la  lin  du  huilièmc  mois  rfune 
groî;îres:5C  qui  n*a  rien  présenté  d'iiisolit»'  ei  qu'aui-un  accident  n'a 
tr-niblêc.  Le  travail  est  en  train  de[::nf;  ([iiaj-Mnli.'-Iinit  heures.  Peu  de 
tonip5  après  son  arrivée,  M.  Lal'ont  re(;'.«it  un  enfant  du  sexe  fén>inin, 
mon  •iepuia  quelques  heures  san.r  doiite,  el  qui  [.n.si'nUî.  du  cùté  de 
Ttiriiico  i)u  -cal.  des  d•■^nr<lre^  couridéiablu.-. 

Los  lèvres  sont  conservéï's,  unis  laîLT'.'Micnl  éiarlér--;  on  trouve  en- 
lie  elles  une  sorte  de  lambeau  mt*mbran-u\  llottant,  tapissé  supé- 
rieurement par  une  niucineuî^e  et  infiTienren)»'nt  ollrant  i'a?[)ect  d'une 
surface  récemment  dét-hirée.  ('i;  lanil.-eau  n'est  autre  que  la  langue 
fortement  îiri'-e  hors  de  la  bouchi?. 

Plus  bas,  entre  ce  lambeau  linqual  et  la  lèvrr  inférieure,  se  voit 
une  large  plaie  inég.de,  irréi^ulière,  au  fond  de  la([u«:lle  on  retrouve 
sur  la  liumc  méiliaiie  clés  surfaces  jsseuses  ré[)'.ndant  aux  deux  pièces 
du  maxillaire;  ou,  en  d'autres  termes,  une  fracture  par  arrachement 
de  la  symphyse  de  la  mAchoire  inférieurci. 

Pendant  ([ue  M.  Lafont  examinait  ceî  enfant,  qui  ii"aill(;urs  ne  [la- 
raissait  od'rir  aucune  autre  anomalie  et  piéscntait  un  développement 
normal  pour  son  âge,  un  autre  corps  fut  expulsé.  (l'était  une  tumeur 
plus  grosse  (juc  la  tèle  de  l'enfanl  déjà  sorti  et  pesant  liTO  jrrammes. 

Sur  un  point  de  sa  surface  existait  une  lar^'e  plaie  superiicicUe,  au 
centre  de  laquelle  le  doigt  sentait  des  inégalités  osseuses.  Il  fut  aisé, 
en  conl'runtant  les  deux  surfaces  saignantes,  de  voir  fju'elles  se  cor- 
respondaient exactement  et  de  reconnaître  que  la  tumeur  issue  de 
l'orifice  buccal  aflhérait  par  un  pédicule  assez  vilumineux  à  la  mîl- 
cboire  et  à  la  face  inférieure  de  la  langue  à  la  fois  allongée,  aplatie 
et  élargie. 

La  rupture  s'était  faite  au  milieu  des  attaches  maxillaires  et  lin- 
guales fie  ce  pédicule,  après  fracture  préalable  de  la  symphyse. 

Il  est  certainement  regcettablc  ([ue  la  marche  du  travail  n'ait  pas 
(:U:  observée  el  que  nous  ignnriuns  comment  s'est  ell'ectuée  l'évulu- 
tion  fa-talc;  mais  la  faute  n'en  est  point  à  M.  L^fieU.  «jui.  comme 
nous  l'avons  déjà  riit,  ne  lut  ap[)eié  qu'à  la  dernière  heure  et  quand 
deux  juiiis  entiers  s'ét-'ienl  écuulfs  déjà  de^iuis  le  début  des  douleurs. 
A  son  arrivée  la  tèle  était  à  la  \  uhu,  c'esL-à-dirc  que  la  nature  avait 
déjà  triuniphé  de  l'obstacle,  .le  iai.-se,  du  n-.-te,  à  mus  savants  col- 
li^gue^  de  la  section  d'accouchements,  le  soin  de  nou&  dire  ce  ([u'ils 
pensent  de  ce  cas  spécial  do  dystocie.  el,  après  avoir  indiqué  (jue  les 
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suites  de  couches  furent  tout  &  fait  naturelles,  je  vais  fiasse r  à  l'ex- 
posé anatomiquc. 

La  tumeur  est  d'une  consistance  ferme,  rappelant  cello  des  corps 
fibreux  utérins;  çà  et  là,  cependant,  elle  présente  des  points  lluctuanls 
limités  qui  répondent  à  des  cavités  suporliciellos  remplies  de  liquide, 
et  des  points  très-durs  correspondant  â  des  noyaux  cartilagineux  et 
osseux. 

La  surface,  sauf  au  niveau  de  la  déchirure,  est  partout  recouverte 
d'une  couche  d'épithélium  pavimentoux  stratifié,  do  la  même  nature 
que  celui  de  la  Louche.  Sur  lu  déchirure  et  à  sou  pourtour  on  retrouve 
des  débris  de  la  muqueuse  et  des  muscles  de  la  langue,  au  centre  les 
fragments  de  la  symphyse  maxillaire. 

Des  C'.iupes  pratiquées  dans  la  partie  centrale,  de  façon  néanmoins 
à  ne  pas  détériorer  la  piécr».  montrent  que  la  masse  morhirle  oM  vow- 
stituée  par  une  jjangue  libr»*use,  des  kystes  et  des  noyaux  ciirlihip^i- 
neux  et  osseux. 

L'examen  microscopique  à  l'état  frais  ou  après  1rs  préparations 
préliminaires  usit»'es  révèle  la  structure  intime  rie  ces  parties  com- 
posantes. 

La  gangue  libreuse  renferme  tous  les  éléments  du  tissu  cou jonctif: 
faisceaux  fibreux,  cellules  fusiformes  en  grand  nombre,  cellules  étoi- 
lées  formant  des  mailles  élégantes  remplies  de  matière  amorphe,  cel- 
lules embryonnaires  en  amas  plus  ou  moins  réguliers,  cnlin  çà  et  là 
des  cellules  à  cils  vibratiles. 

Les  kystes,  trè?-nombreux,  et  réi»arlis  dans  tous  les  points  de  la 
tumeur,  vari<>nt  beaucoup  de  volume  et  (ras[iert  :  le  li(|uido  qu'ils 
contiennent,  plus  ou  moins  visqueux,  renferme,  à  l'état  libre,  une 
grande  quantité  de  cellules  épilln'liales,  les  unes  pavimenleuses,  h;s 
autres  cylindriques,  dont  quelc|ues-uiies  remplies  de  matière  colloïde 
sont  très-volumineuses,  arron<iii'S.  tîî'nHluci-les  vl  munies  d'un  imvau 

'  t. 

bien  net.  L«'.-  j»arois  kystiquf.-^  soûl  ta[)is-éf's  des  mêmes  c»'llules, 
c'est-à-dire  dépithélium  pavimenteux  pour  les  une?,  et  pour  les  au- 
tres d'épithélium  cylindrique  tres-allongè  et  trèn-régulier. 

Les  noyaux  cartilagineux  >ont  de  petit  volume  et  composés  de  car- 
tilage hyalin. 

Les  masses  osseuses  irrégnliéres,  perdues  dans  la  gangue  fibn^usc 
et  dans  les  cloisons  interkystirpies  n'ont  aucune  forme  précise  rappe- 
lant des  nièces  du  squelette;  idles  sont  dispos^'es  en  aiguille?,  en  la- 
melles rameuses  et  c<imposée  de  tisî^u  t^sseux  bien  formé. 

Nulle  part  on  n'a  trouvé  de  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  eux- 
mêmes  sont  en  très-petit  nnmbre.  Kn  surnme,  cette  structure  peu 
co.npliquée  dt^nnmlre  qu'il  ne  .<"agit  ici  ni  d'une  inclusion  fu-tale,  ni 
d'un  de  ces  monstres  décrits  par  (leolfroy  Sairit-Hilaiie,  sous  le  nom 
(i^vpifjnathfg^  ni  m4me  d'un  k\ste  dermoïde;  c'est  purement  et  sim- 
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plement  un  néoplasme  qui  non-sculemcnt  adhère  au  maxillaire  infé- 
rieur,  mais  encore  provient  de  cet  os  lui-même. 

En  d'autres  termes,  il  s'apçit  d'une  tumeur  libro-ky^;tiquc  ne  diJTiS- 
rant  de  celles  que  l'oa  observe  parfois  chez  l'adulte  quo  pur  non  dé- 
veloppement précoce  remmUant  à  la  période  embryonnaire. 

11  est  évident  que  la  production  morbide  part  de  la  symphyse,  ce 
qui  explique  d'abord  pounjuoi  elle  ronlVnne  des  amas  d'^pithélium 
à  cils  vibra tilcs.  On  sait,  en  ellot,  qu'en  ce  point  viennent  de  très- 
bonne  heure  se  souder  nur  la  ligne  médiane  les  extrémités  du  pre- 
mier an:  branchial  qui,  normalement,  est  tapissé  par  une  couche 
d'ériithélium  cilié. 

Quant  aux  kystes,  ils  ont  certainement  pour  origine  les  Ibllicules 
dcntain^s;  les  épithéliums  pavinienteux  et  cylindriques  qu'ils  renâ 
ferment  rappellent  exactement  ceux  qu'on  trouve  dans  l'organe  de 
l'ômaii  et  dans  le  revêtement  du  germe  dentnire;  elles-mèmf»s,  les 
cellules  étoilées  de  la  gangue,  représentent  celles  du  tissu  gélatineux 
de  Torgane  adamantin. 

A  la  vérité,  la  niulti[)lication  des  cavit«'s  kystiques  légitime  au  pre- 
mier abord  une  objection  s^rieusi*  qui  a  Ob'  l'ormulée  déjà  pour  les 
tumeurs  semblables  de  l'Age  aduli»'.  On  s'explique  mal  comment  le 
nombre  fort  limité  de  f«}llicules  dentaires  pourrait  su f lire  à  produire 
des  cavités  closes  en  aussi  grantlc  quantité,  de  volumes  si  variables, 
et  ne  renfermant  dailieurs  nulle  Irace  des  parties  cunslituantcs  des 
dents. 

Si  bien  fondée  qu'elle  paraisse  d'abord,  cette  objection  n'est  pas 
irréfutable.  Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  belles  planches  annexées 
au  mémoire  de  MM.  Legros  et  Magitot(l),  on  constate  l'existence 
temporaire  dans  l'épaisneur  mémo  du  maxillaire  d'un  système  de 
canaux  ramcux,  remplis  irépithélium,  et  il  n'est  j^oinf.  défendu  »le 
croire  que  cette  disposition,  modili»'-»»  par  un  travail  palh()logi(iue, 
puis:;»»  donner  nui.stancL',  et  cela  en  cpianlit»'  indélinje,  à  di\s  cavit-'s 
offrant  les  caractères  des  ky.ste.s.  Il  se  passerait  là  quel.jue  chose  d'a- 
nalogue à  ce  qui  a  été  décrit  pour  les  kystes  de  l'ovaire. 

Je  ne  présente  cette  hypothèse  qu'avec  réserve,  mais  dans  l'espoir 
qu'elle  aidera  à  résoudre  un  point  obscur  de  la  pathologie,  pourtant 
si  avancée,  des  os  maxillaires. 

Lf»  fait  que  je  viens  de  rapporter  n'est  probablement  pas  unique 
dans  la  scienctf,  et  il  me  semble  que  des  cas  comparables  existent 
dans  un  travail  de  M.  D''  Ahlfeld  («l«»  Lei[»2ig)  (H),  où  ils  sont  cités  à 
lort  comme  des  exemples  d'épignathisme. 

(1)  Ori(^inti  de  formatli^n  du  f(»lli<:uli;  di*ritaiPo  {Journal  d'nnat,  et  de  phiis.  de 
Robin,  septembre  et  uctobru  187:i). 

i2;  Ce  mémoiw,  intitulé  Ctmti'ihution  à  lotudc  (kîs  juim-aiix,  a  paru  dans  h»s 
Arrftiv  fiir  iif/furkohffw,  t.  II,  fasc.  2,  on  on  trouve  la  Iruduclion  dand  les  .1;(- 
naici  iUs  GymKolof/iej  t.  lil,  mai  1675;  p.  3(39. 
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M.  Depaul.  m.  Vcrncuil  m'avait  parlé  avant  la  sôanr.c  du  cas  trèâ- 
înt^rossant  qu'il  vient  de  voua  communiquer,  mais  jo  n'avais  pas  vu 
le  sujet  et  je  n'avais  pu  m'vxx  l'aire  qu'une  i'it^e  incomplèle;  jo  vii-ns 
de  l'cxaniincr.  ("est  un  cas  i'urt  cuiieux  ;  mais  je  dois  avouer  (jue  les 
expliratiuns  de  M.  Verneiiil  sur  la  l'onnalinn  et  la  conslit'.jlion  di;  ces 
kystes  multiples  ne  me  satisfait  [las  entièrement,  et  je  l:ii  dLMnan- 
derai  d'où  viennent  les  élrinents  cartilagineux  et  o.-seux  de  \i  lu- 
men r.  Ce  t'ait  se  rapproche  beaucoup  des  tumeurs  (jn'(»n  rencontre 
parfois  à  la  région  sacrée  ou  [x'^rinéale.  J'en  ai  observé  quebiues  cas. 
La  présence  seule  de  ces  k\  ?<.es  !ic  suffit  p.:s,  telon  moi,  pour  faire 
songer  à  ces  kystes  purs  form<''S  en  «iehors  «i'une  grossee^se  par  incli:- 
sion.  Je  cnnais  un  cas  de  ce  ;jenre  dont  le  m  )ule  en  plâîrc  se  Irouv^ 
à  la  Maternité  :  l'entaut  a  Tair  d'en  ti'uir  un  autre  dans  la  buuche.  Je 
n'ai  pu  l'examiner  en  détail,  mais  on  [lourrait  reprendre  le  uimuIc  on 
(picttion  et  l'étudier  plu?  à  fond.  En  ré>umé,  sans  repousser  préci- 
sément rhypoLhùse  de  M.  Verneuil,  je  lui  demanderai  comment  il  ex- 
plique la  présence  des  éléments  osseux  et  cartilagiaeux  dans  cette  tu- 
meur. Je  ne  m'en  rends  j^as  bien  compte. 

M.  Verneuil.  L'interprétation  ne  me  paraît  pas  très-difiicile  à  don- 
ner. Si  Ton  examine  de  près  le  sujet,  on  voit  qu'il  man(iue  une  par- 
tie de  la  symphyse  du  menton;  la  tumeur  est  née  dans  le  sens  <le 
l'os... 

On  peut  expliquer  aussi  rexisten-  e  d'éléments  Oisenx  dans  la  tu- 
meur, mais  la  nrésence  de  ce<  frai^riu-nts  d'os  dans  une  tunn^ur  ne 
signilie  pas  toujours  qu'il  y  a  eu  une  grossesse  double,  exeeplé  p(*ur- 
tant  les  tumeurs  testiculaires  renfermant  des  portions  u'os  (jui  ne 
peuvent  provenir  que  d'une  grossesse  gémellaire  par  im  luï^ion.  Mais 
dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  contenant  des  éléments  osseux,  le 
doute  est  permis.  Je  crois  qu'ici  ces  éléments  .Ld. eut  venir  de  la  par- 
tic  antérieure  de  la  symphyse  du  menton. 

Cette  explication  me  paraît  acceptable,  et  los  réserve?  (jue  je  faisais 
portaient  uniquement  sur  l'étiologie  des  kystes  de  la  tumeur.  Faut- 
il  réellement  l'attribuer  à  la  disposiiion  embryonnaire  décrite  par 
MM.  Legros  et  Magitol?  Je  ne  sais.  M.  le  D*"  Ahlfeld  a  publié  derniè- 
rement, dans  les  Annaïfs  dr  gyn'rolwjiv^  un  travail  ou  il  a  réuni  vingt- 
quatre  observations  de  tumeurs  de  la  langue,  et  il  a  réuni,  .«^ous  un 
litre  C"mmun,  toutes  les  tumeurs  qui  proviennent  de  la  mâchoire  in  " 
férieure.  Il  y  a  cerîainement  des  cas  qui  n'appartiennent  pas  au  genre 
d'Isidore-GeolFroy  Saint-IIilaire  ei  se  ra[>pro'-heni  i.lutôtde  la  tumeu 
que  je  viens  de  pr.  senter.  C'est  pour  moi  une  tumeur  térato logique  et 
non  le  produ.t  d'une  grossesse  iréiuellair.'. 

M.  Depaui..  Dans  l'hypothèse  de  M.  Verneuil,  que  la  tumeur  dé. 
pend  du  maxillaire  inférieur,  de  la  symphy^ie  du  menton,  il  me  sem- 
ble que  l'os  devrait  présenter  «{uelques  altùralions;  or,  ici  le  maxil- 
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laii-e  inférieur  a  conservé  sa  formo  normale,  son  aspect  ordinaire . 
on  y  voit  bien  les  traces  de  la  fracture,  mais  Tos  paraît  sain  et  ne 
semble  pas  avoir  subi  la  moindre  altération.  11  est  donc  difficile 
d'admettre  que  la  tumeur  soit  née  dans  le  maxillaire  même;  elle  y 
adhère,  c'est  évident;  y  a-t-elle  pris  naissance?  j'en  doute,  et  ce  se- 
rait à  étudier.  11  faudrait  examiner  avec  soin  la  slrucLure  de  Tos  au 
point  où  sY'bt  produite  cotte  fracture  et  voir  s'il  a  subi  là  quel(iue  al-  . 
tération.  {Séance du  i«'  juin  \HU.^ 


Placenta  avec  trois  cordons.  —  M.  Depaul.  M.  le  docteur  Mous- 
son, médecin  bonorairc  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  m*a  transmis 
une  pièce  anatomiquc  intéressante  que  je  mets  sous  les  yeux  de 
TAcadémie. 

Il  s'agit  d'un  placenta  recueilli  à  l'occasion  d'une  grossesse  trigé- 
meilaire,  et  qui  offre  les  particularités  suivantes:  à  une  masse  uni- 
que, volumineuse  et  de  forme  arrondie,  se  rendent  trois  cordons; 
l'un  vers  la  partie  centrale,  l'autre  sur  le  bord  et  le  troisième  sur  les 
membranes  à  trois  travers  de  doigt  du  tissu  placentaire. 

Le  placenta  a  28  centimètres  d.ins  sa  plus  grande  largeur:  une 
grande  et  une  petite  anuistomoso  établissent  entre  les  vaisseaux  des 
trois  cordons  des  conimunicatiuns  manifestes.  On  n'a  pas  retrouvé 
d'une  manière  distincte  les  débris  des  trois  poches  qni  s'étaient  suc- 
cessivement formées  pendant  l'accouchement,  ce  qui  s'explique  sans 
doute  par  les  tractions  qui  ont  été  opérées  à  Toccasion  de  la  déli- 
vrance, qui  a  offert  ce  fait  que  chacune  de  ces  poches  n'était  proba- 
blement formée  que  par  une  meni))rane  amnios,  un  chorion  unique 
les  enveloppant  toutes  les  trois. 


SOCIETE   DE  CHIRURGIE. 

Procidence  de  Fntéms  opérée  par  la  méthode  de  Sims.  —  M.  Pa- 
nas communique  les  faits  suivants  :  Ous.  I.  —  Chute  (le  l'utérus;  o;ki- 
ration  de  Sims;  guérison,  —  Élisa  11...,  déménageuse,  entrée  à  l'hôpital 
Saint-Louis  le  2  juillet  187-2,  est  une  femme  vigoureuse,  qui  n'a  ja- 
mais été  malade;  elle  a  eu  deux  grossesses  normales,  la  dernière  en 
4863.  Procidence  de  la  matrice  produite  par  un  effort,  trois  jours 
après  cet  accouchement,  et  s'accompagnant  de  maux  de  reins  et  be- 
soins fréquents  d'uriner. 

En  1867,  nouvel  effort,  à  la  suite  duquel  le  prolapsus  devient  com- 
plet. La  malade,  continuant  son  travail,  ne  faisait  rien  pour  le 
réduire.  Menstruation  très- irrégulière;  leucorrhée  très -abondante 
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dans  les  intervalles  des  règles.  Un  pessaîre  en  caoutchouc,  appliqué 
il  y  a  dix-huit  mois,  n*a  pu  être  porté  que  deux  heures. 

Etat  actuel. —  Pâleur  de  la  face,  anr»aigrissement,  douleurs  de  reins 
O^envies  fréquentes  d^uriner,  rendant  tout  travail  impossible. 

Utérus  saillant  hors  du  vagin;  col  volumineux,  rouge;  large  exul- 
cération grisâtre  et  saignante  au  pourtour  de  l'oritice  utérin  par 
lequel  coulent  en  abondance  des  mucosités  blanchâtres  et  gélatini- 
formes.  Parois  vaginales  dures,  grisâtres,  sèches  et  ressemblant  à  de 
la  peau  parcheminée. 

longueur  de  la  cavité  utérine,  mesurée  à  TaifJe  do  Thystéromètrc  : 
11  centimètres. 

Réduction  de  l'utérus  facile,  mais  provoquant  une  gène  notable. 

Opération.-^  Avivementdc  la  muqueuse  vaginale  (paroi  antérieure' 
suivant  deux  lignes  qui  convergent  vers  rorilicc  uréthral  et  se  rap- 
prochent un  peu  au-dessus  de  lui,  en  forme  de  V  à  base  supérieure 
et  à  sommet  tronqué.  Deux  petites  lignes  d'avivemcnt,  partant  des 
extrémités  supérieures  de  co  V,  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane, 
sans  se  rejoindre.  Quatorze  points  de  suture  métallique  ont  r«>uni  les 
côtés  opposés  du  triangle.  Après  cotte  réunion,  le  vagin  est  divisé  en 
deux  canaux  distincts,  l'un  postérieur  formé  par  le  vagin  proprement 
dit,  l'autre  antérieur,  compris  entre  les  surfaces  avivées  et  réunies  et 
servant,  supérieurement,  de  point  d'appui  au  col  utérin  replacé  dans 
sa  position  normale. 

L'opération,  faite  sans  chloroforme,  a  duré  deux  heures  et  demie, 
et  a  été  peu  douloureuse. 

Aucun  accident,  ni  primitif,  ni  consécutif. 

7  ajùt.  Les  points  de  suture  inférieurs  ont  cédé;  lès  supérieurs  ont 
(  u  un  Siiccès  complet,  et  la  réduction  de  l'utérus  s'est  maintenue. 

Le  30.  La  malade  se  lève  sans  qu'il  y  ait  tcn'lanoe  à  la  reproduction 
de  la  procidence;  les  [)ar.)is  vaginales  ont  repris  l'aspect  muqueux; 
leucorrhée  moins  abondante.  Uctour  dos  forces  et  do  l'embonpoint. 

1:»  septembre.  Exeat. 

Cinq  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  la  malade  eut  une  perte 
abondante;  séjour  au  lit  pendant  huit  jours.  Puis  grossesse  et  fausse 
couche  de  cinq  mois  et  demi  environ. 

Néanmoins  la  procidence  ne  se  reproduit  pas.  La  malade,  qui  tra- 
vaille de  son  métier,  a  été  revue  en  1873  et  en  1874  :  sa  guérison  sVst 
maintenue. 

Obs.  ll.'^  Chute  de  rutcnis:  opération  de  M.  Siim;  amélioration,^^ 
L...,âgée  de  5'*  ans,  est  entrée  à  l'hôpital  Lariboisière  le  3  juilet  187  ♦. 
Réglée  à  16  ans  et  demi,  elle  a  eu  un  seul  enfant,  h  Tâge  de  !2i  ans. 
Depuis  lors,  menstruation  très-régulière. 

Etat  actuel.-^  Chute  de  l'utérus;  le  museau  de  tanche  se  voit  à  la 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  69 

vulve.  Cette  procidence,  que  l;i  malade  attribue  h  une  chute  qu'elle  lit 
î]  y  a  quatre  ans,  remonte  à  deux  ans  seulement. 

Opèrationlc  19  juillet,  d'après  le  procédé  de  Marion  Sims;  on  fait 
neuf  points  de  suture. 

La  sitturc  échoue,  mais  la  rétraction  consécutive  produit  le  fronce- 
ment de  la  muqueuse  vaginale,  qui  suffit  pour  amener  une  guérison 
presque  complète.  Absence  complète  de  lièvre.  Un  tampon  d'ouate  est 
appliqué  chaque  jour  à  l'entrée  du  vagin  pour  s'opposer  à  la  chute  de 
Tutérus. 

3  septembre.  Excat.  Lii  matrice  ne  descend  plus  ni  dans  la  marche, 
ni  au  moment  de  la  défécation  ou  de  la  miction ,  bien  (\iîï\  reste  un 
certain  degré  de  cystocèle.  Un  pessairc  américain  est  appliqué  pour 
maintenir  l'organe  en  place. 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  des  opérations  du  même  genre  ont 
été  proposées  et  pratiquées  contre  la  chute  de  l'utérus,  par  Jobert  de 
Lamballe  et  par  d'autres  encore.  Les  résultats  obtenus  ont  dû  toute- 
fois être  peu  satisfaisants,  à  en  jugor  par  Toubli  dans  lequel  ces 
divers  procédés  sont  tombés,  au  moins  en  France. 

Marion  Sima,  parlant  de  l'idée  que  toute  chute  de  l'utérus  était 
précédée  du  relAcheinent  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  avec  cysto- 
cèle, conçut  le  projet  de  s'opposer  à  l'issue  de  l'organe  à  travers  l'an- 
neau vulvaire  en  excisant,  puis  en  suturant  verticalement  la  paroi 
vaginale  ainsi  relâchée. 

C'est  le  procédé  de  Sims  que  j'ai  appliqué  dans  les  doux  cas  rap- 
portés ci-dessus,  à  cette  différence  près  que,  sur  ma  seconde  ma- 
lade, j'ai  supprimé  Texcision  horizontale,  ou  de  la  base  du  triangle, 
me  contentant  de  deux  excisions  obliques  latérales. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  la  réussite  a  été  complète,  et  le 
résultat  délinitif  n'avait  pas  changé  au  bout  de  deux  années  et  «lemie, 
quoique  la  matade  ait  eu  dans  TinlervaUe  une  grossesse  et  une  fausse 
couche  avancée. 

Dans  le  second  cas,  les  points  de  buture  n'ont  pas  tenu;  je  n'ai  ob- 
tenu qu'une  améliocation  notable,  preuve  rjuc  l'excision  et  la  rétrac- 
tion cicatricielle  de  la  paroi  vaginale  ne  sul'lisent  pas,  maisciu'il  faut 
à  tout  prix  obtenir  la  réunion  par  suture  des  lèvres  d'avivemcnt  sui- 
vant Taxe  du  canal  vaginal. 

La  discussion  de  la  communication  de  M.  Panas  est  renvoyée  h  une 
prochaine  séance.  {Séance  du  10  mars  187îi.  linll.  de  la  Soc.  de  Chir.) 
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Qaelqaes  oonsidôrations  sur  le  cancer  utérin,  ses  complications  et 
sur  son  traitement  en  particulier,  par  M.  b.  D**  Carrrrb  (1). 

Le  cancer  de  Tut^rus  est,  on  le  sait,  la  maladie  la  plus  terrible  et  la 
plus  constamment  fatale  qui  puisse  atteindrt>  cet  organe  ;  cependant 
le  praticien  ne  doit  pas  rester  inactif  et  demeurer  dans  une  doulou- 
reuse expectation,  car  alors  qu'il  ne  peut  plus  guérir,  il  peut  encore, 
presque  toujours,  apporter  quelque  soulagement. 

Sans  vouloir  jeter  une  lumière  nouvelle  sur  le  moyen  de  guérison 
du  cancer,  M.  Carrère  se  propose  d'examiner,  dans  le  travail  que 
nous  analysons,  s*il  nVstdescas  dans  lesquels  le  médecin  peut  tenter 
d'enrayer  la  marche  de  l'affection  et,  si  le  mal  venant  à  triompher, 
il  ne  lui  reste  pas  encore  quelques  ressources  capables  de  calmer  les 
diuitfrancos  de  ces  malheureuses  femmes. 

Apri^s  quelques  considérations  gt*nérales  sur  l'anatcmie  et  la  pb.y- 
siologie  de  Tulêrus,  M.  Carrère  énumère  rapidement  les  diverses 
opinions  émises  sur  la  nature  du  cancer  e:  lînit  par  accepter  la  tl»'-!;- 
nition  de  M.  Courty,  qui  appel. e  cancer  «  toute  maladie  ca racler ist't^ 
|Viir  la  double  tendance  :  1'*  à  dèiruire  le  tisîu  de  Torgane  ;  t*  à  se 
ri*priHiuin'  surplace  <.'U  à  sVtonJreaux  orjzar.es  voisins  avec  j-ius  .-u 
moins  de  rapidité. quelles  que  soient  d'ailleiirs  les  aiïec; ;'--:;<  qui  rr^- 
si  ient  au  ôéxeloppoinoat  de  cette  maladie  ou  les  îormesar.aiorr.iqu-rs 
q.ù  la  r\»pr» son:enî.  » 

Les  causes  les  îkus  mul:ipîes,  telles  que  le  cou*ir.îir»o  i-jr- .  !-:s 
a\.L»rteuic:::s  fr.-^Moncs,  le  o-liLdt.  on:  é:r  ir.vo:u  vs  :.viLr  »:\:  *iq  .-.r 
i\*p;MrL:;oadu  o.;:'..\t;  mais  j»?  :a::s  i  imis  •  ar  Ws  u:  s  so:::  r.i-:s  '.ar 
rav,tn*s  :  toutefois  il  o>:  h  r<  -ie  îjute  .^Tue  rn--:*-!:::/  ; 'ue  :?.  ^'iv 
i;'.r.vr:ar.l,  in<î  Tu'.ir.e  :::o?.s:r:-\::?a  ::••:  rréc.AV,  ^: a r* s  *.'-'•:.  '.  ci*,  i- 
cA-v'îiîome  «ter::;.  Li  lîur'.ir:  -les  obî^rrva::  r.s  quera-jv:::-?  1-:  D' Oi-- 

•    •  • 
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les  malades  succombent  à  de?  accidents  nr^miqucs  dus  àToblitération 
des  uretères  et  non  à  la  cachexie  canc('Teuse. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  du  trnilemeni,  qui  est  la  partie  la  plus 
importante  de  ce  travail.  Comme  Roivin  et  Dupés,  il  divise  le  Irai- 
lemcnt  en  préventif,  curatil'(ou  plutôt  chirurgicnl),  et  j)aUiatif. 

La  diathèso  cancéreuse  n'attendant, comme  toutes  les  autres  diathô- 
ses,  qu'une  cause  occasionnelle  pour  donner  lieu  à  ses  nianirostations, 
le  traitement  prophylactique  consistera  à  éviter  tout  ce  qui  pourra 
congestionner  l'utérus  et  hAter  l'évolution  du  mal  ;  m;us,  dès  que  le 
mal  aura  été  reconnu,  et  dans  ces  cas  le  toucher  donne  des  rensei- 
gnements plus  précieux  «]ue  la  vue,  il  faudra  avoir  recours  au  traite- 
ment curatif,  dnnt  lei^  résultats  seront  d'autant  plus  satisfaisants  que 
l'on  tardera  moins  à  l'appliquer. 

Le  but  du  traitement  chirurgical  on  curatif  est  d'enlever  complète- 
ment le  tissu  malade  et  de  prévenir  autant  que  possible  la  récidive. 
«  L'indication  de  ce  traitement,  dit  M.  (>arrère,  est  unique,  il  faut 
que  le  mal  soit  localisé  au  nmscau  de  tanche,  ou  tout  au  moins  qu'il  ■ 
ne  dépasse  pas  les  in.-ertions  vaginales,  sans  quoi  l'on  s'expose  à 
n'enlever  qu'une  partie  du  mal  et  à  ne  faire  qu'un»^  cure  palliative,  là 
où  l'on  f'spérait  faire  une  cure  radicale.  «  Si  le  cancer  a  envahi  le 
corps  de  l'utérus, on  a  bien,  il  est  vrai,  proposé  l'extirpation  complète 
de  la  matrice,  mais  les  résultats  obtenus  sont  trop  peu  encourageants 
pour  qu'une  pareille  méthode  soit  à  conseiller;  aussi  M.  Carrôre  la 
rcpousse-t-il  complètement. 

Reste  Texcision  du  col  qui  peut  être  faite,  snit  par  le  bis-touri,  soit 
par  l'écraseur  linéaire  de  Chîi^t-aigiiac,  soit  par  le  serre-noMid  métal- 
lique de  M.  Maisonneiive.  snit  encoro  par  l'anse  galvanique. 

L'amputation  du  roi  par  le  bistouri  ou  les  ciseaux  expose  la  malade 
à  des  hémorrhagies  redoutabli?s,  aussi  doii-elîe  être  re jetée  comme  trop 
dangereuse. L'inbtrumciit  tranchant  a  été  remplacé  dans  les  mains  de 
la  plupart  des  chirurgiens  par  l'écraseur  linéaire  do  M.  Chassnignac, 
mais  cet  instrument  est  d'une  application  dilïirilo  au  fond  du  vagin 
et  n'est  pas  sans  de  sérieux  inconvénients,  contre  lesquels  on  ne  sau- 
rait trop  se  tenir  en  garde.  G'cFt  à  l'anse  galvano-caustique  que 
M.  Carrère  donne  la  préférence  ;  c'est  de  tous  les  moyens  de  section 
du  col  celui  qui  lui  paraît  offrir  le  plus  d':ivantHgr\s.  Cet  avis  est  basé 
sur  plusieur.'  cas  heureusement  trail'''s  par  l'anse  galvano-caustique 
dont  les  observations,  très-intéressantes,  si»nf  rapportées  en  détail. 

a  Mais  à  un  degré  plus  avancé,  dit  M.  Carrére,  lors  pie  le  cancer  a 
déjà  envahi  le  corps  de  l'utérus  et  (lue,  par  conséquent,  un  ne  peut 
plus  espérer  l'atteindre  juscjuc  dans  ses  racines,  on  [)out  encore  en- 
rayer sa  marche,  et  c'est  ici  que  les  caustiques  rendent  de  grands 
services,  seuls  ou  unis,  dans  certains  cas,  à  l'anse  galvanique,  c'est 
ce  que  nous  appellerions  volontiers  le  traitement  palliatif  actif. 
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Le  but  quo  se  propose  le  chirurgien  en  détruisant  le  plus  qu'il 
pourra  de  la  tumeur,  est  de  diminuer  les  chances  d'hémorrhagies  qui 
affaiblissent  si  vite  les  malades,  de  ihodérer  l'écoulement  parfois 
énorme  qui  les  épuise,  et  enfin  de  retarder  les  dangers  do  la  résorp- 
tion des  matières  septiques,  qui  hAte  les  progrès  de  la  cachexie.  » 

Les  caustiques  employés  sont  très-nombreux,  mais  le  choix  est  loin 
d'en  être  indiire'îrent.  Celui  auquel  il  donne  la.  préférence  est  le  chlo- 
rure de  zinc  uni  à  de  la  farine,  de  manière  ù  former  la  pAte  de  Can- 
quoin. 

L'application  du  chlorure  du  zinc  cause,  il  est  vrai,  d'assez  vives 
douleuins  qui  peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  mais  il 
agit  aussi  comme  hémostatique  puissant;  les  vaisseaux,  sur  lesquels 
il  agit,  se  crispent  et  sont  oblitérés  au  delà  des  limites  de  l'eschare. 
M.  Carrére  public  plusieurs  observations  prises  dans  le  service  do 
Demarquay,  dans  lesquelles  les  bons  effets  dus  à  cette  médication 
sont  incontestables. 

Eniin,  et  c'est  par  ces  considérations  que  l'auteur  termine  son  in- 
téressant travail,  lorsque  le  néoplasme  aura  envahi  l'utérus,  le  pra- 
ticien devra  encore  agir:  par  des  injections,  soit  au  permanganate  de 
potasse,  soit  à  l'aicoolature  d'eucalyptus,  il  essayera  de  débarrasser 
les  malades  de  cette  odeur  repoussante, qui  est  un  vérU.ible  tourment 
pour  elles  et  leur  entourage  ;  et  dans  1er  préparations  opiacées,  pres- 
crites avec  prudence,  il  trouvera  les  moyens  do  diminuer  les  tor- 
tures physiques  et  murales  do  ces  pauvres  malheureuse?  condamnées 
h  une  mort  prochaine.  Alph.  Herrgott. 


Du  pemphigus  aigu  des  nouveau-nés  et  de  la  première  enfance, 

par  lo  D'"Faloy(I).  —  L'auteur  définit  lo  pomphi'j:us  aiiru  dos  nou- 
veau-nés do  la  façon  suivante  :  maladie  cuiain-o  oxanthématique, 
prosque  toujours  apyrétiquo  et  sans  gravité,  souvent  (''r)idémique  et 
quelquefois  contapieuso,  rarement  mortelle,  caractéri?ôo  par  une  érup- 
tion disiTÔte  ou  p'-néralisée  do  vésicules,  los(iuollos  so  dévelop[>ent 
siuuiltanécnont  o'i  .successivement,  so  remplissant  d'un  liquide  d'a- 
bord limpide,  puis  opaijuo  ol  df. nnant  naissance  à  une  oxloliation 
épidonnique,  à  dos  croûtes  imp'Higinouses  et  à  do?  ulci'iations  super- 
ficielles, pour  se  terminer  par  dos  macules  qui  disparaissent  peu  à 
peu  avec  le  temps,  un  bien  enfin  \umv  no  laisser  que  les  traces  do  la 
phlognuisie  ou  de  simples  soluliun  de  o.nitinuité  de  la  surface  l»\t:u- 
mentaire. 

Apr.'s  avoir  passé  en  revue  los  tli verses  opinions  des  autours  sur 
l'ensemble  des  causes  du  pemï)higus.  M.   Faloy,  d'après  los  «ibser- 
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valîond  qu'il  a  recuftiJIios,  est  conduit  à  arlmctlre  que  ni  les  cachexies 
diverses, ni  les  diathùscâ,  ni  la  syphilis  ne  sont  les  causes  onlinuires 
du  [lemphigus  nûo-natoruin.  11  pr6tcnr!,  au  contraire,  que  la  plupart 
d(>8  jeunes  enfants  atteints  de  cutlc  éruption,  no  présentent  aucun 
do  ces  symptômes  de  débiliLé  giMu'îralo.  L'auteur  admet  (juc  lo  pem- 
phigus  est  un  exanthème  pouvant  bien,  fi  la  vôritt';,  coïncider  avec 
un  «^lat  général  de  l'économie,  mais,  comme  lo  dit  le  professeur 
Hardy,  ayant  toujours  pour  caractère  principal  d'être  un  accident  et 
non  pas  une  manifestation  nécessaire  d'un  état  constitutionnel  per- 
manent. 

LV?tat  de  drlnlitatinn  que  l'en  observe  parfois  chez  les  enfants  at- 
teints do  cette  maladie  serait  le  résultat  de  l'exanthème  et  non  la 
cause  de  celui-ci. 

Le  pcmphigus  se  présente  sous  deux  formes  assez  différentes  : 

t<>  Le  pemphigus  aigu  bénin; 

i**  Le  pemphigus  aigu  malin. 

Dans  le  premier  cas,  le  pemphigus  peut  être  fébrile  ou  apyrétique, 
simultané  ou  successif,  partiel  ou  général,  syj)hilitique  oiî  non  syphi- 
litique, prurigineux  ou  impétiginoux. 

Dans  la  seconde  forme,  le  pomphigus  est  toujours  fébrile;  il  peut 
alors  ôtre  solitaire  et  ne  former  dans  ce  cas  qu'une  i^eule  et  vaste 
amp(ïule  sur  t«)utii  la  surface  du  corps;  ou  généralisé  et  d'emblée, 
c'est-à-dire  constitué  par  deux, trois  ou  quatre  ampoules  volumineuses, 
distinctes  au  début,  mais  tendant  constamment  à  se  réunir. 

Le  pemphigus  aigu  est  une  maladie  assez  rare  et  riont  les  carac- 
tères nosologiques  sont  les  mêmes  que  ceux  du  pemphigus  aigu  des 
adultes. 

Quant  au  pronostic,  il  varie  essentiellement,  suivant  qu'on  a  alfa  ire 
au  pemphigus  aigu  bénin  ou  au  pemphigus  ai^u  malin;  dans  le  pre- 
mier cas,  la  guérison  est  la  i-éi^le;  dans  le  seconfi,au  contraire,  la  mort 
en  est  toujmirg  la  conséquence. 

Quant  à  l'origine  syphiliti(jue  de  la  maladie,  elle  peut  certes  se 
rencontrer;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  celte  dialhése  ne  prendrait 
aucune  part  au  déveluiipeniont  de  la  maladie,  qui,  selon  i'auteur,  au- 
rait pour  cause  principale  la  chaleur  excessive. 

La  thé?e  que  nous  venons  d'analyser  brièvement,  conîprend  dix 
obfM'rvations.  recueillies  avi-c  soin;  mais  il  nous  .semble  que  les  faits 
auraient  pu  ôtre  exposés  avec  plus  de  méthodo.  C'est  là  d'ailleurs 
une  Simple  critique  que  l'auteur  nous  pardonnera,  car  nous  nous 
plaisons  î\  reconnaître  qu'il  a  fait  de  cette  (juestioii,  jusqu'à  présent 
peu  connue,  une  étude  intéressante  et  instructive.  A.  L. 
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De  rinnocnité  relative  des  acconchements  chez  les  primipares 
&9ées,  par  le  D**  Alexandre  Coccio.  —  Des  faits  consignés  dans  le  tra- 
vail do  M.Goocîo,il  résulterait,  contrairement  au  préjugé  généralement 
admis  dans  le  public,  que  *les  femmes  ayant  atteint  ou  dépassé  la 
trentaine  peuvent  contracter  mariage  sans  avoir  à  redouter  de  leur 
accouchement  des  suites  relativement  plus  graves  que  leurs  ca- 
dettes. 

Il  est  utile,  il  est  moral,  dit  l'auteur,  que  le  médecin  use  de  son 
influence  pour  encourager  les  alliances,  mômes  tardives. 

La  s^ule  différence  qui  existe  entre  une  primipare  âgée  et  une 
jeune,  consiste  dans  la  durée  de  la  période  de  dilatation  du  col  et  la 
résistance  un  peu  plus  grande  du  périnée.  Il  est  évident  que  l'élasti- 
cité donnée  par  la  nature  aux  muscles  du  plancher  du  bassin  n'existe 
plus  aussi  grande  à  un  certain  âge,  surtout  chez  les  femmes  que  leur 
profession  a  rendues  sédentaires; mais  il  n\v  a  là  qu'une  différence  de 
temps  insensible,  qui  varie  môme  suivant  la  santé  générale  de  la 
femme,  dont  il  faut  aussi  tenir  compta.  Telle  femme  âgée,  bien  por- 
tante, accouchera,  pour  lu  première  fois,  mieux  et  plus  vite  que 
telle  autre  femme  jeune,  à  santé  débile  et  à  tempérament  lympha- 
tique. 

Cette  dernière  proposition  émise  par  Fauteur,  bien  que  parfai- 
tement exacte,  ne  nous  semble  pas  cependant  concluante  au  point  de 
vue  de  la  thèse  qu'il  soutient,  car  il  co.^ipare  deux  choses  qui  ne 
sont  pas  exactement  semblables,  'et  nous  lui  demanderons  simple- 
ment si  cette  femme  primipare,  mais  âgée,  qui  est  accouchée  plus 
vite  et  mieux  qu'une  primipare  plus  jeune,  mais  débilr-  et  à  tempé- 
rament lymphatique,  n'aurait  pas  eu  une  délivrance  plus  rapide  et 
plus  favorable  si  elle  n'eût  été  âgée  que  de  -25  ans  seulement? 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  que  la  décroissance  de  la 
population  française,  comparée  h  Taugmentiition  qui  existe  dans  les 
nations  voisines,  doit  encore  militer  en  fcveur  des  mariages,  même 
tardifs.  Mai>'  cette  considération,  d'un  ordre  poeial  trè?-élevé.  est, 
comme  l'auteur  le  dit  lui-même,  un  peu  étrangère  à  la  thèse  qu'il 
soutient. 

L'étude  que  vient  de  faire  M.  Coccio  est  certes  digne  de  iixer  notre 
attention,  mais  nous  croyons  qu'il  est  besoin  d'un  plus  grand  nom» 
bre  d'observations  pour  fixer  la  science  à  ce  sujet,  et  je  persit.to  à 
croire  qu'il  est  préférable,  en  rèjrle  générale,  pour  les  femmes,  d'ac- 
coucher, pour  la  première  fois,  avant  d'avoir  atteint  l'âge  de  80  ans. 

A.  L. 
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VARIETES. 

A  M.  le  D'  Lbblond,  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  gynécologie. 
Mon  cher  ami, 

Je  viens  de  lire  avec  attention  la  lettre  de  M.  Bouchut^dans  laquelle 
il  m'accuse  non-seulement  d'une  tlatlcric  (U'^placôe,  mais  encore  de 
mauvaise  foi  ;  comme  je  n'ai  commis  sciemment  ni  Tune  ni  l'autre 
de  ces  mauvaises  actions,  je  crois  devoir  en  quelques  lignes  répendre 
à  la  réclamation  de  priorité  de  M.  Bouchut  en  lui  rendant  pleinement 
justice  pour  son  zèle  à  vulgariser  en  France,  au  grand  avantage  de  la 
thérapeutique,rhydratede  chloral.  Comme  votre  journal  a  publir»  et 
mon  modeste  travail  et  la  lettre  de  M.  Bouchut,  je  crois  que  vous 
voudrez  bien  encore  insérer  celte  lettre. 
Arrivons  maintenant  aux  faits  : 

Dans  une  nomenclature  très-incomplète  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  du  chloral,  j\ii  oublié  bien  involontairement  de  citer  le  nom 
du  D'  Bouchut;  je  ne  puis  maintenant  que  lui  en  faire  mes  sincères 
excuses,  et  prier  vos  lect(;urs  de  se  reporter  à  la  page  473,  de  votre 
journal  où  M.  Bouchut  a  ami;lement  réparé  mon  omission. 

M.  Bouchut  m'accuse  de  deux  choses  :  1«  d'avoir  négligé  de  citer 
son  nom  pour  rappeler  (jue  le  premier  il  a  indiqué  l'emploi  du 
chloral  dans  l'accouchement,  que  le  premier  il  a  démontré  que  le 
chloral  est  anesthésique  ;  2°  de  l'avoir  fait  dans  le  but  de  plaire  à 
M.  le  professeur  Vulpian. 

M.  lîimchut  est  trop  savant  thérapeute  pour  ne  pas  nous  accorder 
que,  dans  une  étude  sur  un  méiliLamont,  din.'  qu'un  savant,  si  auto- 
risé soit-il,  en  a  c(>nvei7/tfTu:3ig/;,  n'est  pas  ci?  ({ui  décidera  les  prati- 
ciens à  s*en  servir;  M.Lambert,  d'Edimbourg,  a,  le  premier,  employé 
le  chloral  sur  une  grande  échelle  pour  produire  l'anesthésie  (»l)st(Hri- 
cale,  c'était  lui  que  je  devais  citer  ;  après  lui  M.  Bourdon. 

Avant  M.  Bouchut,  Liebreich  avait  dit  positivement  que  le  chloral 
est  anesthésique,  et  malgré  le  côté  si  pittoresque  du  dentiste  qui,  à 
l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  arrache  les  dents  à  des  enfants  que  sa 
prtîsence  n'eifrayera  pas  plus  tard,  puisqu'ils  ne  l'ont  pas  vu,  M.  Bou- 
chut n'avait  pu  convaincre  tous  les  savants  et  il  me  suffira  de  citer  le 
nom  de  M.  Claude  Bernard  .Leçons  sur  les  anesthésiques\  pour  que 
M.  Bouchut  reconnaisse  aussitôt  avec  m«»i,  (juc  de  nouvelles  preuves 
scientifiques  étaient  nécessaires  pour  lever  tous  les  doutes;  ces  preu- 
ves, MM.  Oré  et  Vulpian  les  ont  fournies.  Je  ne  sache  pas  avoir  rien 
dit  de  plus. 
Je  passe  au   second  reproche.  Ceux   qui  me  connaissent  sav  ent 
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parfaitement  que  je  n*ai  pas  recours  à  de  semblables  moyens,  qui,  du 
reste,  seraient  d'un  bien  petit  effet  pour  m'attirer  la  bienveillance  de 
BI.  le  professeur  Vulpian,  dont  j'ai,  et  je  m'en  loue,  Thonneur  d'être 
l'élève.   • 

Votre  tout  dévoué,  H.  Chouppe. 
Paris,  le  2  juillet  i87n. 


>•■ 


Sur  le  traitement  de  la  métro -péritonite  puerpérale,  par  le  D"  J. 
Mascarel,  médecin  consultant  aux  eaux  thermales  du  Mont-Dore.  — 
Une  femme  accouche  soit  naturellement,  soit  avec  les  secours  de  Tnrt; 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après,  sous  Tinfluence  de  causes 
variées,  et  quelquefois  inconnues,  cette  femme  est  prise  d'un  frisson 
plus  ou  moins  intense  avec  lièvre,  de  douleurs  dans  l'abdomen,  le 
plus  ordinairement  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses  iliaques,  avec 
ballonnement,  nausées,  parfois  vomissement,  constipation  et  surtout 
suppression  plus  ou  moins  complète  des  lochies.  Ces  accidents 
effrayent  rapidement  et  malade  et  médecins  sans  oublier  les  parents 
de  la  nouvelle  accouchée.  Voici  alors  ce  que  nous  proposons  de  faire  : 
lo  Suivant  l'état  du  pouls  et  dos  forces  de  la  malade  ainsi  que  de 
son  tempérament,  appliquer  un  certain  nombre  de  sangsues  sur  la 
surface  douloureuse  de  l'abdomen  ;  si  la  malade  n'est  pas  en  état  de 
supporter  une  émission  sanguine  un  peu  considérable,  se  borner  à 
appliquer  de  i  à  3  sangsues,  i  au  plus,  à  la  surface  interne  des  grandes 
lèvres. 

!2"  Onguent  mercuriel  double,  huile  de  camomille  camphrée  et  fo- 
mentations émollientes  sur  tout  le  ventre. 

3*  Faire  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures  une  des  pilules 
suivantes  : 

Extrait  aqueux  d'opium..     ')0  centigr. 
Divisez  en  30  pilules,  et  dans  l'intervalle  des  pilules  (la  première 
journée)  un  des  paquets  suivants  : 

Calomélas fiO  centigr. 

Sucre  de  lait 4  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  1:2  dose;*. 

Le  second  jour,  remplacer  ces  paquets  par  les  suivants  : 

Jlaloniélas *20  centigr. 

Sucre  de  lait 8  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  :20  prises.  De  cette  manière,  la  malade  prend 
d'heure  en  heure,  alternativement  l  paquet,  alternativement  l  pilule. 

40  Matin  et  soir  un  lavement  entier  émoUient,  eau  de  lin  ou  de  gui- 
mauve, ou  de  son,  ni  trop  chaud  ni  trop  froid. 

.*)*»  Aussitôt  que  ce  lavement  est  rendu,  faire  prendre  malin  et  soir 
un  quart  de  lavement  ainsi  préparé  : 


VARIETES.  77 

Poudro  de  quin'juina  jaune. . .        0  grammes. 

Sulfato  de  quinine 25  ccntigr. 

Eau  mucilagineuse ioO  grammes. 

Laudanum \  gouttes. 

Camphre îiO  ccntigr. 

H»  Si  les  paquets  ne  sont  pas  suivis  de  gar.Je-robos.  alors  on  donne 
do  deux  heures  en  deux  heurss  deux  cuillerées  à  bouche  de  la  mix- 
ture préparée  de  la  manière  suivante  : 

Huile  d'amandes  douces \ 

Sirop  de  guimauve l  AA  -20  grammes. 

Huile  de  ricin ) 

Aussitôt  que  la  saturation  par  Ic:^  inercuriaux  commence  à  so  faire 
sentir,  donner  à  la  malade  la  pution  suivante,  i  cuillerée  de  deux 
heures  en  deux  heures  : 

Infusion  de  mélisse 100  grammes. 

Alcoolat ure  d'aconit t       — 

Sirop  diacode îJO       — 

Les  quarts  de  lavement  doivent  toujours  élre  continués  et  aussitôt 
que  les  accidents  fébriles  diminuent,  diminuer  aussi  le  dose  d'alcoo- 
lature  d'aconit. 

7"  De  trois  heures  en  trois  heures  donner  à  la  malade  deux  cuille- 
rées do  bouillon  chaud,  suivies  de  deux  cuillerées  d'eau  vineuse 
;l  cuillerée  de  bon  Bordeaux  pour  2  d'eau  do  Seltz). 

Combattre  par  tous  les  moyens  appropriés  les  complications  qui 
peuvent  se  produire  pendant  le  cours  de  cette  redoutable  maladie. 


Dilatateur  vaginal. —  M.  le  D»*  P.  MénitSre  (d'Angers'  a  présenté  à 
l'Académie  (séance  du  11  mai)  un  nouveau  dilatateur  construit  sur 
ses  indications  par  M.  Mariaud. 

Cet  instrument,  destiné  en  i)rincipe  à  la  dil;it:ilion  praduello  du 
vagin  dans  certains  cas  de  vnginismcà  combattre  le>  rétréri<::cments 
de  l'orifice  vulvaire  accompagnés  ou  non  de  rétrécissements  vagi- 
naux, àémousser  la  sensibilité  dans  l'hyporesthésic  vulvaire,  pourrait 
être  avantageusement  employé  pour  la  dilatation  furréo  du  rectum  et 
dans  l'opération  de  la  taille  périnéale. 

Plusieurs  cas  de  vaginisme,  dont  M.  P.  Ménière  se  propose  de  pu- 
blier prochainement  les  observations,  ont  cédé  à  l'emploi  de  ce  dila- 
tateur dont  le  maniement  est  facile  et  qui  joint  à  la  simplicité  du 
mécanisme  une  très-grande  puissance  que  Ton  peut  appliquer  lente- 
ment ou  graduellement. 

Il  se  compose  : 

1*  D'un  manche  surmonté  de  six  valves  l'enétrées  à  bords  et  à 
pointes  mousses,  chaque  valve  est  mobile  sur  une  charnière  B; 
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•    2»  D'une  tige  AD.  de  l'extrémité  de  laquelle  partent  six  bras  de 
force  qui,  tous,  s'articulent  à  la  face  interne  de  chaque  valve; 


3®  D'un  écrou  ou  volant  E  destiné  à  faire  avancer  ou  reculer  la 
tige  AD,  et  par  ce  fait  écarter  ou  rapprocher  les  valves  par  l'intermé- 
diaire du  bras  de  force. 

L'appareil  fermé  est  conique  et  a  l  centimètre  de  diamètre  à  son 
extrémité.  Ouvert,  il  est  cylindrique  et  a  4  centimètres  de  diamètre. 

Cet  instrument  comporte  deux  graduations  :  l'une,  gravée  sur  les 
valves,  indique  la  profondeur  à  laquelle  il  est  introduit  ;  la  seconde, 
à  Textrémilé  D  de  la  tige  centrale,  mesure  exactement  Técartement 
des  valves,  c'est-à-dire  le  degré  de  dilatation  obtenue. 


Legs  Hugnier.  —  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des 
cultes  et  dos  beaux-arts  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  (l)  : 

0  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

oj'ai  l'honneur  de  vous  adresser  ci-joint,  pour  être  déposé  dans 
les  archives  de  TAcadémie  de  médecine,  l'ampliation  d'un  décret,  en 
date  du  23  juin  courant,  qui  autorise  cette  Académie  à  recevoir  la 
dotation  que  lui  a  faite  madame  veuve  Iluguier  d'un  titre  de  rente 
3  pour  100  sur  l'État  français  de  1000  francs  au  porteur,  portant  le 
n»  26,662,  avec  jouissance  des  arrérages  du  i*»"  janvier  1874.  » 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  rappelle  à  cette  occasion  à  l'Aca- 
démie les  termes  dans  lesquels  est  conçue  la  donation  faite  par  ma- 
dame Huguier  : 

«  Cle  prix  sera  décerné  tuus  les  trois  ans  à  l'auteur  du  meilleur  ou- 
vrage manuscrit  ou  imprimé  en  France  sur  les  maladies  des  fenitnes^  et 
plus  spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  alTcctions  (non 
compris  les  accouchements). 

a  11  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ou- 
vjages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

«  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

«Si,  dans  une  période  de  trois  années,  aucun  ouvrage  relatif  aux 
matadies  des  femmes  n'était  Jugé  digne  du  prix,  ce  prix  serait  donné 

(1)  Séance  du  29  juin  1875. 
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» 


J*annêc  suivante  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  de  chinirgio  pratique 
publii'ï  pendant  la  m»>mp  p''ri«)do.  Dans  co  ras,  la  aomni"  de  300  l'r. 
pourrait  Hrn  partagée  on  deux  prix. 

a  La  premit>re  période  comprendra  les  ann'''o»  1874-1870,  et  le  prix 
de  cette  prrioii»*  sera  décerne  en  séance  publiqu»!  de  l'Académie  â  la 
fin  du  l'année  1870  uu  au  commcnceniifnt  do  1S77.» 


Conséquences  de  Tanesthésie  pendant  l'accouchement,  parle  D^  Z.— 
L'auteur  a  ubscrvr  qu'à  la  suite  de  la  chlorol'Drmis.'ilion  uondant  le 
travail  dera«'couohomcnt  les  nouveau-nés  étaient  alleintir  d'ictère  très- 
intense,  il  assure  avoir  constaté  la  pn'-scnci»  du  chlorotbrme  dans  le 
pltu'onia  et  dans  Ttirino  d.'s  enfants,  et  il  croit  (pie  quelques-uns 
iPentre  eux  avaient  conservé  un  ctirtain  degn'-  d'ane.-thésie  persistant 
pins  ou  moins  longtemps  après  leur  naissance. 

Gazvtta  médira  itaiiann^  provinrio  \'cnctc  et  Art  médical.) 

Prix  à  décerner  en  1876.  —  Li  Suciété  i»roti?ctrice  de  ronfance  de 
Lyon  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Conseils  aux  mères  et  aux  nourrices  sur  la  manière  de  nourrir  et 
d'élever  les  entants,  n 

La   Suciété   décernera  une  médaille   d'or,  dans  la  séance  de  jan- 
vier *m  février  1870,  à  Ttiuteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  ce 
sujet. 

Les  mémoires  écrits  en  français  devront  être  adressf'»»  franco,  avant 
le  1"  dêc^îmbro  prochain,  à  M.  le  D'  FoNteret,  secrétaire   général  de 
la  Société,  place  des  O^lestins,  7,  à  Lyon  JUiône). 
•     Il  porteront  en  tète  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  pli  ca- 
cheté rentermant  le  nom  et  l'adresse  de  Tauteur. 


Concours  d'agrégation  en  chirurgie  et  accouchements.  —  Voici  les 
sujets  de  thèse  qui  ont  rapport  à  la  Gynécologie. 

Pozzi  :  De  la  valeur  de  Th^ystérotomie  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs fibreuses  de  l'utérus. 

Craktrbuil  :  Des  dispositions  du  cordon,  la  procidence  exceptée, 
qui  peuvent  troubler  la  marche  régulière  de  la  grossesse  et  de  Tac- 
couchemcnt. 

Pinard  :  Paire  connaître  les  contre-indications  de  la  version  dans 
la  présentation  de  Tépaule  et  des  moyens  qui  peuvent  remplacer  cette 
manœuvre. 

Dk  Sovhk:  Danstïuels  cas  est-il  indiqué  do  provo  [ucrravortement? 


Nomination. —  Nous  sommes  heureux  d'annoncer  la  nomination  de 
notre  érninent  collaborateur  M.  JJurdel^de  Vierzon,au  titre  de  mem- 
bre correspondant  de  rAcadémie  de  médecine. 
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ETUDES    TERATOLOGIQUES. 


DE  LA  POLYGNATHIE  CHEZ  L'HOMME  '^^ 

Par  le  Dr  E.  Mai^Uot, 

Membre  do  la  Sociotu  de  chirurgiei  etc. 

Par  le  terme  de  Polygnaihiâ  (2)  on  désigne,  en  Icratologie 
générale,  une  monstruosilé  consistant  dans  la  production  d  une 
mâchoire  supplémentaire  adhérente  et  soudée  à  la  mâchoire 
lirincipale. 

C'est  aux  immortels  travaux  des  deux  Geoffroy -Sain  t-Hi- 
laire  (3) que  sont  dus  la  connaissance  et  la  description  de  cette 
anomalie. 

(1)  Lesplanclics  annexées  h  ce  mémoire  paraîtront  dans  un  prochain  numéro. 

(2;  mXii;  pluslouri,  pi^^c;,  mâchoire. 

(3)  Voy.  E.OcolTroy  Saint-Hilaire,  syslèmc  dentaire  de»  mammiTèrcs  et  des 
oiseaux.  Paris,  in-8»,  1824,  4'  note,  p.  56,  et  considérations  znolojjiqucs  rela- 
tives à  un  nouveau  genre  de  monstruosités  nommé  Iiypognathc.  M  Mém,  du 
maséum,  t.  XIII,  p.  93,  avec  planches,  et  aus^i  :  Journal  de  médecine  vétéri- 
Ann.  gyn.,  vol.  IV.  6 
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Edenne  Geofifroy  décrivit  le  premier,  en  1824,  cette  mons- 
truosité qu'il  lui  fut  donné  d'observer  chez  un  veau  ayant  vécu 
sept  mois,  et  Isidore,  son  fils,  s'efforça  d'en  tracer  l'histoire 
complète.  Il  lui  donna  le  nom  qu'elle  porte  aujourd'hui,  et  il 
rangea  les  faits  de  cet  ordre,  connus  de  son  temps,  dans  la  ca- 
tégorie des  monstres  doubles. 

Nous  ne  nous  arrêterons  'pas  en  ce  moment  à  discuter  la 
question  de  classification  de  la  polygnathie  dans  les  mons- 
tmosiiés  composées.  C'est  là  un  point  de  doctrine  sur  lequel  nous 
reviendrons  quand  nous  chercherons  à  déduire  les  conséquences 
qui  résultent  des  faits  que  nous  présentons.  Disons  seulement 
que  nous  repoussons  l'interprétation  du  grand  naturaliste,  et 
que,  s'il  nous  fallait  classer  la  polygnathie  dans  les  cadres  qu'il 
a  tracér>,  elle  figurvsrait  dans  lesmonsirttostUs  simples. 
'  Quoi  qu'il  en  soit,  la  description  de  cette  famille  tératolo^ji- 
que  comprend,  dans  l'œuvre  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
plusieurs  divisions  ou  genres  qui  sont  indiqués  de  la  manière 
suivante  : 

FAMILLE  DES  MONSTRES  DOUBLES  POLYQNATIENS. 

i^^  genre.  —  épignathe  :  Mâchoire  plus  ou  moins  mal  con- 
formée et  adhérente  au  palais. 

2«  genre.  —  iiypognathe  :  Mâchoire  supplémentaire,  incom- 
plète ou  rudiraentairc,  attachée  à  la  mâchoire 
inférieure  du  sujet. 

3*  genre.  —  augnathe  :  Mâchokc  inférieure  attachée  sur  un 

point  de  la  tête  du  sujet  (1). 

A  ces  trois  genres,  qui  sont  les  seuls  décrits  dans  le  livre 
d'Isidore  Geoffroy,  sont  venus  s'ajouter  plusieurs  autres  ;  tels 
sont  : 

Le  genre  Myognathe,  dans  lequel  Tappendice  parasitaire 

noire,  janvier  1826,  p.  5,  ci  février,  p.  71,  avec  une  planche.  —  Isidore 
Oeoffroy  Saint-Hilaire  :  Anomalies  de  r organisation,  1836.  t  III,  p.  250.  —Sur 
un  nouveau  genre  de  monstres  doubles  parasitaires  de  la  famille  des  polygna- 
thiens.  Comptes-rendus  de  rAcadémie  des  sciences,  t.  XXXII,  1851, 10  février. 
(1)  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  hc.  dr.,  t  IIT^  p.  251. 
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est  réuni  à  la  tête  du  monstre,  non  plus  par  le  squelette,  mais 
par  les  paities  molles. 

Le  genre  Desmiognatiie,  assez  voisin  du  précédent,  et  dans 
lequel  la  réunion  s'effectue  par  un  pédicule  ou  un  cordon.  Isi- 
dore Geoffroy  en  a  fait  connaître  deux  cas  (1)  chez  le  veau,  ot 
un  troisième  fait  appartenant  à  un  taureau  élevé  au  Muséum, 
fut  opéré  par  M.  Goubaux.  qui  rendit  l'animal  guéri  à  la  ména- 
gerie (2). 

Citons  encore  les  genres  Plesiognathe^  Paragnathe  et  hypo- 
tognathe^  dus  à  MM.  Dareste  (3)  et  Joly  (4),  et  observés  chez  l'a- 
gneau et  le  chat. 

Nous  ferons  toutefois  remarquer  que  cette  série  de  sous- 
genres  pourrait  être  utilement  simplifiée,  car  ils  ne  représentent 
en  définitive  que  des  variations  légères  de  la  même  monstruo- 
site.  La  division  dlsidore  Geoffroy  .Saint-Hilaire  nous  paraît 
donc  mériter  seule  d'être  conservée  comme  classification  fon- 
damentale. 

Lapolygnathien'a  été  du  reste,  depuis  cette  première  descrip- 
tion, Tobjet  d'aucune  monographie,  et  les  exemples  recueillis 
ne  figurent  dans  les  auteurs  qu'à  titre  do  faits  isolés  q'uil  im- 
porterait certainement  de  grouper,  afin  d'en  dégager  le  véri- 
table caractère,  le  mécanisme  de  leur  formation,  et,  s'il  y  a 
lieu,  les  indications  pratiques  qui  peuvent  leur  être  applicables 
dans  certains  cas. 

Il  existe  toutefois,  dans  la  science,  un  certain  nombre  de 
travaux  traitant  des  malformations  de  la  face,  mais  le  plus 
souvent  il  n'y  est  pas  question  de  la  polygnathic.  Ainsi  Ni- 
cati  (B),  qui  cite  des  faits  de  fissure  de  la  lèvre  inférieure,  ano- 
malie fort  rare  aussi,  n'a  pas  soupçonné  l'existence  de  la  diffor- 
mité qui  nous  occupe.  Lai*oche  (6),  dans  une  thèse  spéciale  sur 

(1)  Comptes-rendus  de  t Académie  des  sciences,  1851,  t.  XXXîI,  p.  151. 

(5)  Comptes-rendus  et  Mém.  de  la  Soc,  de  Biologie^  1837,  t.  IV,  2c  série, 
p*  819. 

(3)  AnnnUs  des  sciences  natureiles,  18B9,  1»«  série,  t.  XI,  p.  5,  et  3«  série, 
t.  XVIII,  p.  Si. 

(4)  JoLY.  Comptes'rmdus  de  t  Académie  des  sciences  ti%i%i.X\lll, p.  1,158. 

(6)  De  leporM  iabU  nature  et  oriffine.  Utrecbt  et  Amsterdam  1822. 
(6)TlièMde  Paris,  1823,  p.  52  et  53. 
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les  monstruosités  de  la  face,  rapporte  seulement  aussi  des  cas 
de  fissures  labiales  inférieures.,  sans  productions  do  masses 
anormales.  MM.  Colson  (!},  Bouisson  (2)  et  Demarquay  (3), 
dans  des  recherches  plus  récentes  sur  le  bec-de-lièvre  et  les 
difformités  de  la  mâchoire  et  de  la  lèvre  inférieures,  ne  la  men- 
tionnent pas  davantage.  Nous  ne  la  rencontrons  pas  non  plus 
^dans  quelques  études  sur  des  monstruosités  complexes  dues  à 
Belhomme  et  M  •  Houel  (4  . 

Nous  connaissons  toutefois  quelques  autres  exemples  de  po- 
lygnathes  empruntés  à  la  littérature  étrangère.  Il  en  existe  par 
exemple  deux  faits  très-remarquables  observés  chez  le  veau  par 
Bartels  (5),  et  rapportés  déjà  dans  le  livre  d'Isidore  Geofiroy 
Saint-Hilaire:  Les  deux  têtes  ont  été  disséquées,  et  on  y  recon- 
naît, dans  la  première,  Texistenced^uif  maxillaire  inférieur  com  > 
plet,  bien  que  déformé,  pourvu  de  dents  en  nombre  normal,  et 
dont  Tune  des  branches  montantes  s'articule  dans  une  cavité 
glcnoïde,  voisine  de  la  cavité  normale,  tandis  que  l'autre  bran- 
che répond  à  la  fosse  temporale  du  même  côté. 

LfO  second  fait  est  au  moins  aussi  curieux  :  on  y  observe 
l'existence,  non-seulement  d'un  maxillaire  inférieur  complet, 
bien  qu'également  déformé,  mais  au-dessus  de  celui-ci  se  trouve 
un  fragment  osseux  dont  il  est  assez  difficile  de  préciser  la 
forme,  et  qui  porto  des  dents  en  assez  grand  nombre.  Cette 
masse  osseuse  parait  être  le  maxillaire  supérieur. 

Ces  deux  faits  sont,  comme  on  voit,  absolument  démonstra- 
tifs. Nous  ne  saurions  eu  dire  autant  d'autres  relations  que 
nous  mentionnerons  ici  à  titre  de  simple  renseignement. 
Tel  serait  le  cas  de  Wenzel  Gruber  (6),  dans  lequel,  chez  un 

(1)  Bulletin  de  la  Société  fie  chirurgie,  ISCO,  p.  64K 
C2)  Dictionnaire  encyclopéd.  des  sciences  médicales ^  t.  VII î,  p.  641. 
(:i)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  art.  Bec  de  fièvn», 
L  IV,  p.  661. 

(4)  Bblbomme.  Note  sur  un  monstre  hypcTcocéphalc,  Comptes -rendus  de  t  Aca- 
démie des  sciences,  i^id,  t.  XXII,  p.  66.  —  IIouEL.  Comptes-rendus  et  Mùm. 
de  la  Société  de  biologie,  1857.  t.  IV,  p.  56. 

(5)  De  Jouis  invei^sis  ac  de  duplicitatc  gencrntim  ;  B^rolini,  9  décembre  1830, 
vcc  deux  planches. 

(6)  Mémoires  de  C Académie  impériale  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg,  1850, 
7*  série,  t.  II,  n.  2,  planche  1. 
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sujet  mort-nô  atteint  d'ectromélie  droite,  on  observait  une 
tumeur  volumineuse  s'insérant  au  palais. Tel  aussi  le  cas 
qu  avait  observé  le  professeur  Generali,  de  Milan,  si  l'on  s'en 
rapporte  anx  assertions  assez  peu  explicites  de  M.  Ringuet  (1). 

Bien  plus,  des  auteurs  modernes  publiant  des  recherches  sur 
les  diffonnités  de  la  mâchoire  inférieure,  ignorent  ou  nient 
l'existence  de  la  polygnathie.  Ainsi,  M,  A.  Ogston,  écrit  en 
juillet  1874,  que  c  les  excès  do  développement  semblent  exister, 
quoique  très-rai*ement,  dans  le  maxillaire  supérieur  ;  il  n*cn 
existe  pas  d*observations  détaillées  >  (3).  M.  H.  Puech  ne  la 
mentionne  pas  davantage  dans  ses  Essais  de  statistique  tcra- 
tologique  (3). 

Disons  toutefois  que,  dans  ces  derniers  temps,  il  s'est  produit 
on  Allemagne  un  travail  considérable  ayant  pour  titre  :  «  Con- 
tribution à  Tétude  des  jumeaux  »  (4).  Il  est  dû  à  M.  le  D'  Ahl 
feld.  L'auteur  y  rassemble,  dans  une  compilation  sans  mé- 
thode, un  assez  grand  nombre  de  faits  qu'il  désigne  sous  le 
nom  d'Epignathes.  Quelques-uns  paraissent  être  ti*ès-réellement 
des  exemples  de  polygnathes  véritables.  D'autres  ne  sont  autre 
chose  que  des  tumeurs  diverses  dont  l'examen  anatomique  ne 
présente  aucune  exactitude,  et  qui  n'ont  d'autre  cai'actère  téra- 
tologique  que  leur  natm*e  congénitale.  On  y  trouve  cependant 
quelques  hypognathes  déjà  connus  depuis  longtemps,  plusieurs 
exemples  empruntés  aux  auteurs  allemands,  et  par  contre  on 
n'y  rencontre  pas  la  plupart  des  faits  publiés  en  France  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle. 

Ce  travail,  malgré  son  étendue,  est  donc  fort  incomplet.  Il 
préjuge,  en  outre,  par  son  titre  même  et  par  les  considérations 
auxquelles  se  livre  l'auteur,  une  [question  de  doctrine  qui  est 
loin  d'être  jugée,  et  que  la  science  moderne  tient  ù  infirmer, 
celle  de  la  diplogénèse.  L'autem*  adopte  en  cela  l'opinion  d'Isi- 


(i)  Recueil  de  médecine  vétérinaire  y  187i,  janvier,  p.  72. 

(2)  Ou  congénital  malformation  of  the  lowerjaw;  in  theglaskow's  med.Jour,^ 
i814,  p.  289-314. 

(3)  Des  anomalies  de  F  homme  et  de  leur  fréquence  relative»  Paris,  1871. 

(4)  Ardiiv  fur  gynteeologie,  VI,  fasc.2,  —  voy.  traduct.  de  M.  le  D'  Dnpuy, 
171  Annakë  de  Gynécologie,  4875,  t.  III,  p.  369. 
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dore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dont  il  mentionue  copendaut  les 
travaux  avec  une  certaine  irrévérence,  ce  qui  nous  donne  un 
nouvel  exemple  des  inconvenances  allemandes  dans  le  domaine 
scientifique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  travail  contient,  parmi  une  certaine 
quantité  de  tumeurs  diverses  de  la  face  ou  de  la  bouche,  deux 
exemples  seulement  d'hypognathes  réels,  Tun  emprunté  à  Ripp- 
mann,  le  second  à  Gilles  (1).  Les  autres  faits  sont  relatifs  soit 
à  des  épignathes,  ou  tumeurs  du  maxillaire  supérieiu*,  avec 
traces  évidentes  d*arcades  alvéolaires,  soit  à  des  débris  fœtaux 
qui  no  permettraient  pas  de  révoquer  en  doute  Texistence  d'un 
second  embryon.  Enfin,  un  plus  grand  nombre  de  cas,  dix-huit 
environ,  ne  présentaient  aucun  caractère  assez  tranché  pour 
qu'on  puisse  établir  leur  nature  et  leur  mécanisme.  C'est  donc 
sans  aucune  raison  que  Tauteur  les  fait  figurer  dans  un  travail 
sur  les  Epignathes.  D'ailleurs,  pour  ne  parler  ici  que  de  la  poly- 
gnathie,  si  nous  réunissons  les  deux  cas  cités  par  Ahlfeld  à 
ceux  qui  figurent  dans  les  auteurs  français,  et  aux  deux  cas  que 
nous  allons  décrire,  on  arrive  au  chiffre  de  quatorze  hypogna- 
thes,  dont  quatre  chez  Thomme,  les  autres  chez  le  veau,  le  mou- 
ton et  le  chat. 

Pour  nous,  et  c'est  là  précisément  la  raison  qui  nous  a  paru 
autoriser  le  présent  travail  sur  la  polygnathie  chez  f homme , 
nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  deux  cas  aussi 
remarquables  par  leur  précision,  que  démonstratifs  par  leur  ca- 
ractère: ces  doux  cas  avaient  été  d'ailleurs,  nous  devons  le  dire, 
méconnus  d'abord  par  leurs  auteurs,  plus  préoccupés  du  point 
de  vue  clinique  que  de  la  question  tératologique.  Ils  sont  dus, 
le  premier  à  un  chirurgien  distingué  d'Amiens,  le  D'  Faucon, 
le  second  à  notre  maître  et  ami  le  professeur  Verueuil,  qui  a 
présenté  le  fait  à  l'Académie  de  médecine,  au  nom  de  MM.  les 
D***  Lafont  et  Nepveu. 

Disons  toutefois,  que  les  deux  présentateurs  se  sont  empressés 
de  reconnaître  avec  nous  la  véritable  physionomie  des  deux 
faits  en  question.  M.  Verneuil  nous  autorise  même  à  compléter 


1)  Voy.  Ahlfeld.  Loc.  cit.,  p.  221  et  227. 
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ici  robservalion  qu'il  a  publiée ,  et  à  rectifier  dans  les  recher- 
ches pathogénigues  certains  détails  de  sa  relation.  De  son  côté, 
M.  Faucon  a  également  modifié  son  interprétation  première 
par  une  note  présentée  par  lui  à  la  Société  de  chirurgie  (i),  et 
dans  une  lettre  personnelle  qu'il  a  bien  voulu  tout  récemment 
nous  adresser  à  titre  complémentaire. 

Nous  devons  donc  à  l'extrême  obligeance  de  ces  deux  auteurs, 
non-seulement  la  communication  des  pièces,  mais  encore  l'au- 
torisation d'en  présenter  ici  la  description.  C'est  l'étude  minu- 
tieuse de  ces  deux  faits  qui  nous  a  conduit  ainsi  à  les  déchiffrer, 
et  nous  a  permis  de  les  classer  nosologiquement  dans  la  famille 
tératologique  des  polygnathiens.  Nous  allons  donc  en  tracer 
l'histoire,  et  nous  en  déduirons  ensuite  les  considérations  et 
les  réflexions  qu'ils  nous  auront  suggérées. 

Voici  ces  deux  faits  : 

Premier  fait.  —  Dans  une  séance  du  mois  de  juin  1868,  le 
Dr  Faucon  présentait,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  une 
petite  fille,  âgée  de  15  mois  présentant  une  difformité  congé- 
nitale et  complexe  siégeant  à  la  mâchoire  inférieure,  à  la  lèvre, 
au  cou  et  au  sternum.  (Voy.  Planche  I,  fig.  1). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  donner  les  détails  do  cette 
monstruosité,  on  les  trouvera  dans  la  relation  de  M.  Faucon 
que  nous  reproduisons  plus  loin.  Nous  ne  nous  occuperons  que 
de  la  lésion  congénitale  que  présentait  le  maxillaire  inférieur  : 

On  voyait,  en  avant  de  la  mâchoire  inférieure  et  tombant  sur 
le  cou  devant  la  fourchette  sternalo,  une  masse  du  volume  d'un 
gros  œuf  de  dinde  et  manifestement  adhérente  au  maxillaire 
par  des  parties  dures.  La  tumeur  n'était  pas  mobile  et  on  y  re- 
connaissait au  palper  une  portion  osseuse  centrale  et  des  parties 
molles  environnantes.  Le  point  d'implantation  de  la  masse  était 
situé  à  peu  près  à  égale  distance  de  l'angle  du  maxillaire  droit 
et  de  la  symphyse  qui  avait  conservé  sa  place  normale.  En 
môme  temps,  il  existait,  à  côté  de  ce  point  d'implantation,  un 
hiatus  constitué  par  une  fissure  de  la  lèvre  inférieure  et  du  ma- 


(1)  BuUetin  de  la  Société  de  chirurgie,  1873>  p.  836. 
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xillaire.  Cette  fissure  comprend  toute  la  hauteur  et   toute 
Tépaissetir  de  l'os. 

En  présentant  le  sujet,  M.  Faucon,  dans  sa  préoccupation  de 
clinicien,  désirait  consulter  la  Société  de  chirurgie  sur  l'oppor- 
tunité d'une  opération  ayant  pour  but  de  débarrasser  l'enfant 
de  sa  difformité  et  de  pratiquer  ensuite  une  restauration  auto- 
plastique de  la  lèvre  inférieure. 

Cette  double  opération  fut  exécutée  avec  un  plein  succès  au 
mois  de  septembre  suivant.  La  petite  fille  avait  alors  18  mois. 

Quelque  temps  après,  M.  Faucon  nous  adressait  la  tumeur  en 
nous  faisant  l'honneur  de  nous  consulter  sur  la  nature  de  cette 
production  et  sur  son  mode  de  développement.  La  pièce,  mal- 
heureusement, n'avait  point  été  placée  dans  un  liquide  conser- 
vateur ;  elle  était  desséchée  et  réduite  de  moitié  de  son  volume 
primitif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'examen  auquel  nous  nous  sommes  livré 
nous  conduisit  aux  résultats  suivants  : 

La  masse  est  fort  irrégulière,  ovoïde,  mamelonnée  et  inégale  : 
en  la  plaçant,  suivant  la  position  qu'elle  affectait  avant  l'opéra- 
tion, on  parvient,  non  sans  de  grandes  difficultés,  à  la  déchif- 
frer et  à  en  découvrir  la  constitution. 

Elle  offre  ainsi  à  considérer  un  bord  supérieur;  un  bord  in- 
férieur; des  faces  latérales;  ime  base  correspondant  à  son  point 
de  soudure  au  maxillaire  de  l'enfant  et  un  sommet,  repré- 
sentant l'extrémité  antérieure  de  la  masse  (Voy.  PI.  I,  flg.  2). 

Le  bord  supérieur  est  composé  d'une  arcade  alvéolaire  creusée 
de  cavités  recevant  des  dents  :  on  y  voit  ainsi  d'arrière  en 
avant  : 

i»  Une  incisive  latérale  inférieure  à  moitié  sortie  de  l'al- 
véole. 

2<>  Une  canine  dont  le  sommet  fait  saillie  de  quelques  milli- 
mètres au  dehors  ; 

3*  Une  première  molaire  temporaire  sortie  à  peu  près  complè- 
tement; 

io  Une  grosse  molaire  temporaire  encore  incluse  dans  l'os; 

S»  Enfin  une  cavité  osseuse  évidemment  alvéolaire  et  répon- 
dant au  follicule  de  la  première  molaire  permanente. 
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Il  existe  donc  là  bien  évidcmiucnt  une  arcade  dentaire  pré- 
sentant le  développement  normal  chez  un  enfant  de  i8  mois  et 
h  laquelle  il  ne  manque,  pour  être  complète,  que  l'incisive  cen- 
trale inférieure.  Or  celle-ci,  dont  le  siège  répond  précisénientau 
point  d'adhérence  du  pédicule  de  la  masse,  a  été,  selon  toute 
pi*obabilité,  emportée  dans  la  surface  de  section. 

Le  bord  inférieur  de  la  tumeur  offre  une  constitution  tout  à 
fait  analogue  :  c'est  encore  une  arcade  alvéolaire  parfaitement 
reconnaissable  ;  toutefois  le  trait  de  scie  Ta  intéressée  un  peu 
plus  que  le  bord  opposé,  et  les  deux  incisives  ainsi  que  la  ca- 
nine temporaires  ont  disparu. 

Mais  si  ces  trois  dents  de  lait  ne  se  trouvent  pas  en  ce  point, 
il  n'en  est  pas  moins  possible  de  reconstituer  la  série  dentaire, 
car  les  follicules  de  seconde  dentition  occupent  régulièrement 
leur  siège  normal  au  fond  de  la  gouttière.  On  aperçoit  en  elfet 
incluses  et  encore  contenues  dans  leurs  sacs  folliculaires  : 
1*  L'incisive  centrale  permanente  ; 
2^  L'incisive  latérale; 
3o  La  canine. 

En  avant  de  ces  trois  follicules  se  trouvent  ensuite  : 
4®  La  première  molaire  temporaire  sortie  régulièrement; 
8"*  La  seconde  molaire  temporaire  enr^re  incluse  ; 
6'  Enfin  une  cavité  vide,  mais  répondant  exactement  au  siège 
de  la  première  molaire  permanente. 

Comme  on  le  voit,  le  bord  inférieur  de  la  tumeur,  de  mémo 
que  le  bord  supérieur,  représente  une  arcade  dentaire  véritable 
parvenue  à  un  degré  d'évolution  égal  à  celui  du  bord  opposé. 
Les  faces  latérales  sont  fort  irrégulières  : 
La  face  droite  présente  en  arrière  vers  le  point  d'implantation, 
une  surface  irrégulière  perforée  de  lacunes  et  de  trous  commu- 
niquant avec  le  tissu  osseux  central.  Plus  en  avant,  on  voit  une 
apophyse  tronquée  sans  caractère  défini  et  qui  se  perd  antérieu- 
rement par  sa  base  dans  une  des  cavités  kystiques  qui  occupent 
le  sommet  de  la  masse.  L'ensemble  de  cette  face  est  manifeste- 
ment convexe  et  nous  serions  tenté  de  la  considérer  comme 
résultant  de  la  fusion  des  faces  externes  des  deux  moitiés  du 
maxillaire  supplémentaire. 
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La  face  gauche,  de  son  côté,  est  plutôt  concave,  elle  est  égale- 
ment fort  irréguliôre,  et  elle  offre  aussi  des  perforations  dont 
quelques-unes  répondent  aux  cavités  alvéolaires  des  follicules 
de  la  seconde  dentition.  Dans  sa  partie  la  plus  antérieure;  elle 
se  perd,  Je  môme  que  la  face  opposée,  avec  les  kystes  multiples 
de  Textrémité  antérieure.  Cette  surface  nous  parait  assimilable 
à  la  réunion  des  faces  i  nternes  des  deux  moitiés  du  maxillaire 
surnuméraire. 

La  base,  centrale,  occupée  par  la  surface  de  section,  présente 
l'aspect  d'une  branche  osseuse  composée  à  son  centre  de  tissu 
compacte  et  creusée  en  haut  et  en  bas  des  alvéoles  qui  reçoivent 
les  dents  ou  les  follicules  que  nous  avons  indiqués  ;  ce  tissu  os- 
seux a  tout  à  fait  Taspect  que  nous  connaissons  à  la  substance 
du  maxillaire  inférieur,  avec  un  peu  plus  de  compacité  et  de 
résistance  toutefois. 

le  sommet  comprenant  l'extrémité  opposée  à  la  précédente,  pré- 
sente une  constitution  anatomique  des  plus  curieuses  :  EUe  est 
arrondie  en  masse  sphéroïde  et  la  dessiccation  des  parties  molles, 
en  a  révélé  les  particularilôs  profondes  ;  elle  est  en  effet  creusée 
de  cavités  tapissées  par  une  membrane. 

Ces  cavités  sont  trôs-inégales  de  dimensions  ;  elles  sont  en 
nombre  difficile  à  déterminer  exactement,  mais  nous  avons  pu 
y  reconnaître  huit  ou  dix  loges  différentes,  bien  que  plusieurs 
paraissent  avoir  communiqué  entre  elles.  La  masse  multilocu- 
laire  a  distendu  et  aminci  la  région  osseuse,  de  telle  sorte  que 
son  pourtour  est  limité  par  une  coque  très-faible  sur  plusieurs 
endroits,  et  sur  d'autres  perforée  d'ouvertures  plus  ou  moins 
vastes.  A  l'état  frais,  les  tissus  mous  recouvraient  ces  hiatus  et 
formaient  aux  cavités  multiples  une  paroi  membraneuse . 

Ces  cavités  doivent  ôtre  considérées  sans  nul  doute  comme 
des  kystes  dont  le  point  de  départ  appartient  évidemment  aux 
follicules  dentaires.  Ce  sont  les  follicules  des  molaires  perma- 
nentes qui  ont  été  le  lieu  d'origine  de  cette  hypertrophie  kys- 
tique. 

L'état  de  la  pièce  ne  nous  a  pas  permis  malheureusement 
d'interroger  la  constitution  profonde  de  ces  cavités,  do  leur  paroi, 
de  leur  contenu^  mais  malgré  cette  lacune  dans  notre  examen, 
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nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  révoquer  en  douto  Tinterpré- 
tation  que  nous  donnons  ici  de  leur  nature  et  de  leur  origine. 
Certains  détails  de  Tobservation  qu'on  lira  plus  loin,  nous  ap- 
prennent d'ailleurs  que,  pendant  l'ablation  de  la  tumeur,  une 
de  ces  cavités  s'est  ouverte  et  donna  issue  à  un  liquide  filant  et 
à  des  grumeaux  blanchâtres.  C'est  bien  là,  comme  on  voit,  l'as- 
pect de  beaucoup  de  kystes  des  mâchoires . 

Quelle  conclusion  pouvons*nous  donner  maintenant  de  ces 
détails  d'organisation? 

Cette  masse,  composée  essentiellement  de  ses  deux  arcades 
alvéolaires  superposéeset  de  la  production  kystique,  nous  repré- 
sente im  maxillaire  inférieur  complet  dont  les  deux  branches 
horizontales  accolées  et  confondues  composent  la  principale 
partie  delà  tumeur,  tandis  que  les  branches  montantes,  égale- 
ment confondues,  répondent  à  la  tubérosité  antérieure  et  infé- 
rieure, laquelle  est  creusée  des  cavités  kystiques  que  nous 
avons  décrites. 

Quant  à  la  partie  de  ce  maxillaire  surnuméraire  qui  répond  à 
la  symphyse,  c'est  celle  qui  était  soudée  à  la  moitié  droite  du 
maxillaire  de  l'enfant  et  qui  a  été  sectionnée  pendant  l'opéra- 
tion. La  symphyse  a  donc  disparu  sous  l'envahissement  du 
tissu  osseux  et  n'a  pas  laissé  de  trace  appréciable. 

Si  nous  cherchons  à  établir  le  mécanisme  déformation  d'une 
pareille  masse  aux  dépens  d'un  maxillaire  inférieur,  nous  arri- 
verons à  l'établir,  en  admettant  que  l'os  de  déformation  nou- 
velle a  subi  un  mouvement  de  renversement  ayant  pour  centre 
la  portion  symphysaire.  Il  s'est  replié  sur  lui-même  ayant 
cette  symphyse  pour  base  et  les  branches  horizontales  et  verti- 
cales se  sont  ainsi  fusionnées. 

Cette  explication  nous  paraît  mériter  toute  créance,  car  si,  ré- 
ciproquement et  à  titre  de  contre-épreuve,  on  fait  passer  une 
ligue  fictive  partageant  en  sou  milieu  la  tumeur  depuis  son 
sommet  antérieur  et  inférieur  jusqu'au  centre  do  la  surface  de 
section,  on  parvient  à  reconstituer  et  à  déployer  pour  ainsi 
dire,  sinon  un  maxillaire  inférieur  conforme  régulièrement, 
du  moins  deux  branches  horizontales  pourvues  d'un  système 
dentaire  normal,  et  aux  extrémités  desquelles  on  trouve  pour 
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représenter  les  branches  verticales  des  masses  osseuses  creu- 
sées de  follicules. 

Ces  kystes  occupent  d'ailleurs  la  seule  situation  qui  leur  soit 
pathogéniquement  appropriée.  On  a  vu,  en  effet,  que  les  deux 
arcades  alvéolaires  contenaient  des  dents  de  première  dentition 
et  des  follicules  de  seconde  dentition,  normaux  comme  siège 
et  comme  conformation;  mais  on  sait  aussi  que  c*est  au  delà 
des  arcades  dentaires  temporaires,  que  doivent  évoluer  les 
follicules  de  molaires,  dont  les  rudiments  existent  dès  les 
premiers  temps  de  la  vie.  Or,  c'est  précisément  en  ce  point 
que  se  sont  développés  les  kystes  multiples.  Nul  doute  dès  lors 
qu'ils  n'aient  eu  pour  point  de  départ  les  follicules  de  ces  mo- 
laires permanentes  futures  inclus  dans  cette  région. 

A  cette  interprétation  tératogénique,  que  nous  donnons  de 
la  masse  congénitale,  observée  par  M.  Faucon,  nous  ajoute- 
rons, pour  la  compléter,  des  renseignements  touchant  Tétat  de 
la  bouche  du  sujet  avant  et  après  l'opération,  les  conditions  de 
son  appareil  dentaire,  etc. 

L'observation  de  M.  Faucon  contient,  à  cet  égard,  quelques 
renseignements  dont  nous  devons  tenir  compte.  Ainsi,  nous  y 
trouvons  d'abord  une  l'emarque  due  aux  parents  de  l'enfant,  qui 
avaient  vu  se  produire,  sur  un  point  de  la  tumeur,  six  semaines 
avant  l'opération  (l'enfant  ayant  ^ors  16  mois  et  IjS  environ), 
deux  saillies  qui  furent  reconnues  pour  des  dents.  D'autre  part, 
M.  Faucon  avait  observé  lui-môme ,  sur  la  masse,  au  voisi- 
nage de  son  point  a'implantation ,  deux  dents  très-manifeste- 
ment développées  et  reconnaissables  pour  une  incisive  et  luie 
molaire. 

Enfin,  lorsque  le  chirurgien  pratiqua  l'ablation  de  la  tumeur, 
il  reconnut  que  la  section  avait  intéressé  à  droite,  sur  la  portion 
du  maxillaire  restant  à  l'enfant ,  un  follicule  contenant  une 
petite  molaire.  Cette  molaire  fut  môme  laissée  en  place,  et  il 
est  vraiâemblablc  qu'elle  a  continué  à  se  développer  car,  quel- 
ques années  plus  tard,  l'enfant  ayant  alors  5  ans,  et  étant  opérée 
depuis  3  ans,  cetto  molaire  faisait  partie  de  sa  dentition.  C'est 
à  ce  moment,  que  sur  la  demande  cpie  nous  lui  adressâmes, 
M.  Faucon  voulut  bien  nous  renseigner  sur  l'état  exact  du 
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systèmo  dentaire.  D'après  sa  réponse,  Tenfant  présentait  : 

A  droite,  deux  molaires,  une  canine  et  une  incisive;  à 
gauche  du  côté  opéré,  trois  molaires  dont  une  cariée.  Ces  dents 
sont  d'ailleurs contigues,  mais  les  deux  fragments  du  maxillaire 
restent  séparés  par  la  fissure  congénitale  qui  subsiste  béante, 
malgré  les  tentatives  de  restauration  de  la  lèvre  inférieure. 

Maintenant  il  s'agit,  avec  les  documents  divers  qui  précèdent 
et  par  Texamen  de  la  pièce  anatomique,  de  reconstituer  deux 
maxillaires  inférieurs ,  de  manière  à  prouver  le  fait  tératolo- 
gigue  de  la  pohjgnathie. 

Or,  on  a  vu  d'une  part  dans  la  composition  de  la  masse 
morbide,  deux  séries  dentaires,  sinon  complètes,  du  moins 
rcconstituables.  Les  seules  dents  manquantes  sont  une  incisive 
centrale  au  bord  supérieur,  et  à  Tinférieur  les  deux  incisives 
et  la  canine.  Mais  ces  quatre  dents  occupaient  précisément 
le  point  d'implantation  de  la  tumeur  au  maxillaire  gauche  du 
sujet,  et  la  section  pratiquée  en  ce  point  a  dû,  ainsi  que  nous 
f  avons  dit,  les  faire  disparaître.  L'observation  est  malheureu- 
sement muette  sur  ce  point,  par  la  raison  que  le  chirin^gien 
ignorait  à  ce  moment  la  véiîtable  nature  du  cas  qui  ne  s'est 
révélé  que  bien  plus  tard,  à  l'examen  de  la  masse  enlevée. 

D'autre  part  le  sujet,  après  comme  avant  Topéralion,  reste 
pourvu  de  dents,  non  point  encore  il  est  vrai  en  nombre  nor  > 
mal,  mais  les  pièces  qui  s'observent  à  la  mAchoire  inférieure 
sont  parfaitement  démonstratives  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe.  Les  molaires  paraissent  figurer  régulièrement  sur 
chaque  moitié  de  mâchoire  ;  mais  il  n'y  a  d'incisives  et  de  ca- 
nine que  sur  un  côté,  celui  qui  n'a  pas  été  opéré. 

Nous  remarquerons  tout  d  abord  que  la  région  incisive  est 
précisément  celle  qui  a  été  le  point  d'origine  de  la  ijroduction 
lératologique;  aussi  n'est-il  pas  surprenant  que  l'organisation 
de  cette  région  ait  été  plus  ou  moins  profondément  troublée. 
C'est  ce  qui  a  lieu  aussi  bien  pour  l'arcade  denlaire  de  Tcufant 
que  pour  les  deux  bords  alvéolaires  qu'on  retrouve  sur  la  tu- 
meur. Mais  si  les  incisives  et  canines  se  recomposaient  diffici- 
lement, il  n'en  est  pas  de  même  des  molaires  qui  figiu'cnt  sans 
exception  sur  Tuu  et  Taulrc  maxillaire.  On  remarque  môme 
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que,  bien  qu'âgée  seulement  de  5  ans,  Tenfaut  a  déjà  d'un  côté 
la  première  molaire  permanente  sortie,  ce  qui  porte  à  3  au 
lieu  de  2  le  nombre  des  molaires  sur  ce  point. 

Si  donc  nous  voulons  ne  tenir  compte  que  des  molaires,  on 
reconnaît  qu'il  en  existe  réellement  quatre  séries  parfaitement 
complètes,  ce  qui,  malgré  les  troubles  d'évolution  des  incisives, 
établit  péremptoirement  l'existence  de  quaire  demi-maxillaires 
inférieurs ,  soit  deux  maxillaires  entiers.  Ces  incisives  et  la 
canine  n'ont  d'ailleurs  manqué  que  d'un  seul  côté  :  celui 
qui  donnait  insertion  à  la  masse. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  Texistence  dans  le  cas  de  M.  Fau- 
con, de  deux  maxillaires,  ce  qui  constitue  rigoureusement  et 
incontestablement  IsLpolygnathù,  ou  si  l'on  veut  nous  permette 
ce  néologisme,  un  cas  de  diphgnathie.  Quant  au  genre  auquel 
se  rattache  ce  fait,  c'est  le  genre  hypognatke. 

Ajoutons  enfin,  pour  nous  compléter,  que  dans  la  masse  de 
formation  nouvelle,  on  n'a  rencontré  en  dehors  des  éléments 
dentaires  et  des  kystes  multiples  de  l'extrémité  antérieiu-e,  au- 
cune autre  partie  importante  à  mentionner  :  Des  lambeaux  de 
peau  ou  de  muqueuse  recouvrant  la  tumeur  et  ayant  été  peu 
après  la  naissance,  le  siège  de  quelques  phénomènes  inflamma- 
toires, phlegmon  et  abcès  avec  issue  de  matières  diverses,  qui 
n'ont  pas  été  examinées.  On  trouvera  d'ailleurs  tous  les  rensei- 
gnements complémentaii'cs  dans  l'observation  de  M.  Faucon, 
que  nous  reproduisons  ci-après  dans  son  entier. 

Ce  qui  ressort  principalement  de  cet  ensemble,  c'est  qu'au- 
cun fragment  qui  puisse  se  rattacher  à  des  débris  de  fœtus 
n'a  été  rencontré.  On  verra  plus  loin,  quand  nous  envisagerons 
le  fait  tèratogénique  au  point  de  vue  de  sa  signification  philo- 
sophique, les  conséquences  que  nous  dégj'gerons  de  ces  re- 
marques négatives. 

(À  suivre é) 
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SUR  L'AVORTEMENT  SPONTANÉ 

DANS  LKS  PREMIERS  MOIS  DE  LA  GROSSESSE.  —  VALEUR  UEDIGO 

l£gâl£  de  l'intégrité  des  membranes  (i). 

Par  le  Dr  A.  Leblond. 

Une  question  médico-légale  importante  ayant  été  soulevée 

récemment  par  M.  Gallard  au  sein  de  la  Société  do  médecine 

légale,  au  sujet  de  Tintégrité  des  membranes  dans  les  avor- 

tcments  des  premiers  mois  je  crois  intéressant  de  rassembler 

ici  quelques  faits  d'avortement  spontané  que  j'ai  ou  loccasion 

d'observer  dans  Pespacc  do  quelques  mois  ou  qui  m'ont  été 

fournis  par  d'autres  observateurs,  pour  aider  à  la  solution  de 

cette  question  délicate. 

Mon  travail  aura  surtout  pour  but  de  chercher;  à  dé- 
montrer que  les  avortements  spontanés  des  trois  premiers  mois 
de  la  grossesse  se  font  eu  bloc,  c'est-à-dire  que  rembryon  est 
expulsé  enveloppé  de  ses  membranes  intactes.  Celte  proposition 
nous  semble  de  la  plus  haute  importance;  car,  s'il  était  démon- 
tré par  des  observations  ultérieures  nombreuses  qu  il  en  est 
ainsi  dans  presque  tous  les  cas ,  le  médecin  expert  chargé  de 
rechercher  si  un  avortement  a  été  provoqué  ou  s'il  s'est  produit 
spontanément,  pourrait  presque  affirmer,  lorsqu'il  rencontrerait 
un  œuf  de  un  à  trois  mois  dont  les  membranes  sont  rompues, 
que  Tavortement  a  été  provoqué. 

Les  avortements  des  premiers  mois  se  présentent  à  notre  ob^ 
servation  sous  deux  aspects  différents  qu'il  importe  9e  signaler. 
Dans  un  premier  cas,  les  membranes  de  Tœuf  sont  exemptes 
d'altérations,  Tembryon  est  bien  conformé  et  son  déveIoj)po- 
ment  est  en  rapport  avec  Tépoque  de  la  grossesse;  dans  ce  cas, 


(1)  tJilc  partie  do  co  travail  a  été  lu  à  la  Société  du  méJeoinc  de  Paris  dans 
la  séance  da  23  jatiYoir  1875. 
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les  membraues  exemptes  d'altérations  pathologiques  sont  suf- 
fisamment résistantes  pour  ne  pas  se  rompre  lorsque  Tavorte- 
ment  se  produit  spontanément;  dans  im  second  cas,  au  cou- 
trairc,  le  produit  expulsé  ne  renferme  pas  d'embryon,  cederniei' 
ayant  été  résorbé  et  ayant  complètement  disparu.  Cette  ré- 
sorption survenant  lorsque  le  produit  de  la  conception  est 
mort  dans  l'utérus  depuis  un  certain  temps,  le  produit  expulse 
a  un  aspect  tel,  qu'il  serait  presque  impossible  d'y  reconnaître 
la  trace  des  violences  qu'il  aurait  subies.  Le  produit  ressem- 
ble, dans  ces  cas,  à  un  caillot  sanguin, et  si  Ton  ne  prend  soin 
de  l'examiner  attentivement,  il  passe  ordinairement  inaperçu 
au  milieu  des  caillots  qui  raccompagnent  et  l'entourent.  Les 
membranes  infiltrées  de  sang  ne  se  distinguent  guère  des  par- 
ties voisines  ; 'elles  sont  peu  résistantes  et  se  déchirent  facile- 
ment. On  observe  ordinairement  à  leur  siu'iace  des  lambeaux 
flottants  qui  sont  des  débris  de  la  muqueuse  utérine. 

Si,  dans  ces  cas,  le  microscope  ne  venait  à  notre  aide,  il  se- 
rait bien  difficile  d'y  discerner  un  produit  d'avortOTient. 

L'examen  de  l'œuf  ne  peut  avoir  dès  lors  aucune  importance 
pour  le  médecin  légiste;  aussi,  nous  nous  contenterons,  pour 
le  moment,  d'examiner  les  cas  dans  lesquels  l'œuf  sain  est 
rendu  en  entier  sans  iiipture  préalable  des  membranes. 

J'ai  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  trois  des  œufs 
aborlifs  dont  je  vais  donner  la  description.  L'un  a  été  recueilli 
à  la  fin  de  l'année  passée  (observ.  I)  et  a  été  ouvert  en  présence 
de  M.  Gallard  et  de  M.  Longuet,  interne  des  liôpitaux  ;  l'autre 
a  été  expulsé  au  commencement  de  cette  année  (observ.  II)  et 
ouvert  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Le  troisième 
a  été  présenté  devant  la  même  Société  et  ouvert  quelques  jours 
plus  lard  par  M.  Polaillon  (observ.  III).  Le  quatrième  fait 
d'expulsion  avec  intégrité  des  membranes  a  été  recueilli  dans 
ma  clientèle  (observ.  IV)  ;  le  cinquième  (observ.  V)  m'a  été 
communiqué  par  M.  Martin,  interne  des  hôpitaux,  et  obsen'é 
dans  le  service  de  M.  Bernulz,  à  la  Charité;  le  sixième 
(obscn'.  VI)  a  été  recueilli  dans  le  service  de  M.  Gallard,  à  la 
Pitié,  dans  le  mois  de  février  de  cette  année  ;  le  septième 
(observ.  VII)  m'a  été  communiqué  par  M.  Longuet,  interne  des 
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hôpitaux;  il  a  été  recueilli  par  lui  dans  le  service  de  M.  Gallard, 
suppléé  parM.  Dujardin-Beaumetz  au  mois  de  juillet  1874.  Le 
huitième  fait  d'expulsion  spontanée  (observ.  VIII)  m'est  fourni 
par  M.  Blondeau  qui  l'a  communique  tout  d'abord  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  comme  venant  infirmer  la  règle  que 
nous  cherchons  à  établir.  Mais  il  a  été  reconnu  par  un  examen 
ultérieur  que  Tœuf  supposé  déchiré  par  M.  Blondeau  était  au 
contraire  parfaitement  intact.  Le  neuvième  fait  (observ.  IX) 
que  nous  allons  citer  nous  est  fourni  par  M.  Polaillon  et  se 
trouve  consigne  dans  le  rapport  qu'il  a  fait  a  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris  à  propos  de  quatre  des  faits  d'avortement 
spontané  que  nous  publions  ici  ;  le  dixième  (observ.  X)  m'a  été 
communiqué  par  M.  leD^Dubuc;  et  le  onzième  (observ.  XI)  est 
rapporté  par  le  D*"  Mac  Swiney,  dans  the  Obstétrical  Journal 
du  mois  de  juillet  de  cette  année. 

Nous  aurions  pu,  en  recherchant  dans  les  auteurs,  multi- 
plier le  nombre  des  observations  d'avortement  spontané  avec 
intégrité  des  membranes,  mais  nous  aurions  fait  perdre  aux 
faits  qne  nous  présentons  une  partie  de  leur  valeur,  car  on  au- 
rait pu  nous  reprocher  de  n'avoir  recueilli  que  les  faits  favora- 
bles à  la  thèse  que  nous  soutenons.  Les  faits  que  nous  présen- 
tons sont  les  seuls  qui  soient  parvenus  à  notre  connaissance 
depuis  peu  de  mois  et  depuis  que  notre  attention  s'est  lixée  sur 
ce  point  de  médecine  légale  très-important.  Nous  avons  bien 
à  la  vérité  recueilli  trois  autres  produits  d'avortement  spontané 
dans  lesquels  les  membranes  étaient  infiltrées  de  sang,  irrégu- 
gulières,  déchirées  môme  sur  plusieurs  points,  mais  dans  ces 
cas  l'embryon  avait  disparu,  résorbé  ou  n'avait  peut-être  ja- 
mais existé,  et  les  membranps  avaient  subi  des  altérations  pa- 
thologiques manifestes.  L'un  de  ces  faits  nous  a  été  communi- 
qué par  M.  Hémey  il  y  a  quelques  mois;  le  second,  par  M.  le 
DrLemoisne,  et  le  troisième  nous  est  personnel. 

Ces  derniers  faits  rentrant  dans  la  seconde  catégorie  des 
avortements  dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  ce 
travail,  ils  nepouvaient,  dès  lors,  être  placés  à  côté  des  faits 
que  nous  allons  énumérer. 

Voici  ces  faits  : 
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Ob8.  l.'^  a vortement spontané  à  un  mois.  '^Expulsion  en  bloc 

du  produit  de  la  conception. 

Madame  H...,  âgée  de  "24  ans,  exerçant  la  profession  de  femme 
de  ménage,  a  été  régl<^e  h  H  ans.  Elle  n*Ji  jamais  eu  d'enfants. 
Cette  femme,  qui  a  habité  Chablis  (Côtc-d'Or)  jusqu'à  l'âgode  17  ans, 
a  été  bien  menstruée  dès  ses  premières  époques  et  jusqu'au  moment 
où  elle  a  quitté  son  pays  pour  venir  habiter  Monlmoroncy,  aux  en- 
virons do  Paris.  Ses  règles  se  supprimèrent  pendant  tout  le  temps 
qu'elle  séjourna  en  cet  endroit,  c'est-à-dire  pendimt  un  an. 

La  santé  laissait  alors  considérablement  ii  désirer.  Rontn'c  dans 
son  pays,  elle  y  séjourna  deux  mois  et  eut  deux  éptHjues  menstruelles 
parfaitement  régulières.  La  santé  était  redevenue  bonne. 

Au  bout  de  ce  temps,  elle  vient  à  Paris  où  elle  entre  dans  une  mai- 
son bourgeoise  en  qualité  de  femme  de  chambre.  Les  règles  se  sup- 
primèrent de  nouveau  pendant  trois  époques  et  lorsque  la  quatrième 
survint,  madame  H. . .  eut  une  perte  abondante. 

A  dater  do  ce  moment  jusqu'à  son  maringe,  qui  eut  lieu  il  y  a  deux 
ans,  la  menstruation  fut  très-irr«\î;ulière.  Après  son  mariage,  les  épo- 
ques menstruelles  revenniont  plus  régulièrement,  mais  chaque  fois 
avec  un  retard  de  dix  à  douze  jours. 

Depuis  plusieurs  années  il  existe  entre  les  époques  une  leucorrhée 
abondante,  et  chaque  apparition  rios  rèj^lcs  est  arcompagnée  de  dou- 
leurs vives  à  la  région  hypogastrique,  surtout  pendi.nt  le  premier 
jour  do  l'écoulement  sanguin.  Les  époques  durent  en  général  de  sept 
à  huit  jours. 

Le  9  novembre  i87i,  madame  H...  vit  l'écoulement  sanguin  sur- 
venir après  le  retard  habituel  do  douze  jours;  il  dura  sans  interrup- 
Uon  jusqu'au  'il^,  et  préstMita  une  abondance  inaccoutumée.  Je  fus 
appelé  ce  môme  jour  et  lorsque  je  vis  la  malade,  elle  éi)rouvait  de- 
puis environ  quatre  heures  des  douleurs  vives,  vers  la  région  hypo- 
gastrique ;  les  douleurs  revenaient  d'une  iaçon  intermittente  et  étaient 
séparées  par  des  moments  de  calme  presque  complet. 

Le  toucher  vaginal  permettait  de  reconnaître  un  col  assez  volumi- 
neux et  un  peu  ramolli.  La  première  phalange  de  l'indicateur  pouvait 
assez  facilement  péni'trerjuï-qu'à  l'orifice  interne  qui  était  fermé  et 
no  permettait  pas  au  doigt  de  s'enfoncer  plus  proTondément.  Le  tou- 
cher vaginal  combiné  avec  la  palpation  abiominafe  montrait  la  pré- 
sence du  corps  utérin  derrière  le  pubis  et  une  légère  augmentation 
du  volume  de  cet  organe. 

En  présence  de  ces  douleurs  intormittontos  et  des  signes  fournis 
par  le  toucher,jeme  demandai  s'il  ne  s'agissaitpas  d'un  avortement. 
Néanmoins  je  rejetai  cette  hypothèse,  à  cause  de  l'absence  de  gros- 
sesses antérieures  et  aussi  surtout  à  cause  de  ce  fait  que  Tappârition 
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de  Tépoque  menstruelle  avait  eu  lieu  après  le  retard  habituel  de  douze 
jours.  Je  crus  avoir  affaire  à  une  métrorrhagie  s'accompagnanl  de 
contractions  utt^rines,  comme  cela  s'observe  quelquefois  quand  Tuté- 
rus  renferme  des  caillots. 

J'avais  quitté  la  malade  depuis  environ  une  demi-heure,  quand 
elle  rendit  par  la  vulve  la  membrane  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la 
Société.  Gettn  membrane  une  fuis  expulsée,  les  coliques  diminuèrent 
graduellement  et  en  môme  temps  »iu9si  la  porte  sanguine.  Quatre  à 
cinq  heures  plus  tard,  les  douleurs  et  Técoulement  avaient  presque 
complèiement  disparu. 

Lorsque  je  vis  la  malade  le  lendemain  (îi>4  novembre  187'*},  il  n'exi- 
stait plus  qu'un  écoulement  sôro-sanguinolent  très-peu  abondant. 

Madame  H. . .  me  raconta  alors  qu'au  mois  de  mars  et  au  mois  de 
juillet  de  cette  année,  elle  avait  rendu  ôes  membranes  identiques  à 
celle  que  je  présente.  Elle  ajouta  mémo  que  deux  ou  trois  fois  avant 
son  mariage  elle  en  avait  expulsé  de  semblables,  mais  les  renseigne- 
ments qu'elle  donne  à  ce  sujet  sont  un  peu  vagues  à  cause  de  la  date 
éloignée  de  l'expulsion. 

A  l'auscultation  du  cœur,  on  trouve  un  bruit  de  souffle  très-marqué 
au  premier  temps  et  à  la  base.  Il  existe  un  affaiblissement  marqué 
de  la  constitution. 

La  membrane  expulsée  ne  me  fut  [irésenlée  que  trente  heures  en- 
viron après  l'accident;  aussi,  la  puilie  qu'elle  formait  était-elle  as^ez 
flasque  à  cause  de  la  diminution  du  liquide  renfermé  dans  son  inté- 
rieur, diminution  qui  était  duc  à  cette  circonstance  que  la  membrane 
avait  été  conservée  dans  une  serviette  sèche,  mais  au  dire  de  la  per- 
sonne, qui  était  présente  au  moment  où  lamaiade  l'avait  rojetéc,  elle 
formait  une  poche  ovoïde  du  volume  d'un  petit  œuf  do  poule. 

La  membrane  conservée  dans  la  glycérine  fut  [jréi?cntée  le  lcnd(^ 
main  28  novembre  1874  à  M.  Gallard  et  à  M.  Longuet,  qui  tous  deux 
furent  d'avis  que  nous  avions  sous  les  yeux  un  produit  d'avortement. 

La  pcche  placée  sous  l'eau  était  hérissée  de  villosités  sur  presque 
toute  sa  surface,  sauf  sur  l'une  des  extrémités  de  Tovoïde.  Sa  colora- 
tion était  blanchâtre,  excepté  au  niveau  du  jioint  dépourvu  de  villosi- 
tés, lequel  présentait  une  teinte  rougeàtre. 

««  Cette  poche  était  parfaitement  close,  on  n'y  rencontrait  aucune 
trace  de  déchirure.  »  Elle  fut  ouverte  sous  l'eau,  en  faisant  à  i-a  sur- 
face une  incision  cruciale.  En  relovant  les  bords  de  linei^ion,  on 
découvrait  immédiatement  un  embryon  d'environ  i  centimètres  do 
long,  de  la  concavité  duquel  naissait  un  pédicule  de  8  à  10  millimè- 
tres terminé  par  une  vésicule  du  volume  d'un  pois  et  qui  n'était  autre 
que  la  vésicule  ombilicale;  de  cette  concavité  naissait  un  second  pédi- 
eule  de  5  à  6  millimètres  qui  la  reliait  à  la  paroi  de  l'œuf  et  corres- 
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pondait  à  rextrémitô  de  l'œuf  où  les  vîllosités  présentaient  le  plus 
grand  développement. 

Les  suites  de  cet  avortement  furent  des  plus  naturelles,madame  H... 
séjourna  au  lit  pendant  quinze  jours,  et  trois  semaines  après  cet  acci- 
dent elle  pouvait  reprendre  ses  occupations.  La  malade  fut  soumise  à 
dater  du  cinquième  jour  après  Tavortement  à  un  régime  tonique  et 
reconstituant,  carbonate  de  fer,  vin  de  quinquina,  viandes  saignantes. 

Le  26  janvier  de  cette  année,  j*ai  revu  madame  H...  La  santé,  dit- 
elle,  est  bien  meilleure  qu'avant  cet  accident.  La  leucorrhée  qui  exis- 
tait autrefois  entre  les  époques  a  presque  disparu,  les  forces  sont  re- 
venues, le  bruit  de  souffle  au  cœur  a  presque  disparu,  il  y  a  moins 
d'essoufQement  pendant  la  marche.  Les  règles  sont  survenues  un  mois 
après  l'accident. 

Par  le  toucher  vaginal  on  trouve  le  col  petit  et  le  corps  en  légère 
antéversion.  La  pression  n'y  détermine  aucune  douleur.  L'examen  au 
spéculum  ne  révèle  aucune  ulcération,  l'orifice  du  col  est  seulement 
teinté  de  sang.  Madame  H. . .  attend  d'ailleurs  ses  règles  (1). 

Cette  observatiou  est  iutéressaute  à  plusieui's  points  de  vue; 
car,  outi^  l'iatégrité  des  membranes,  qui  doit  ici  attirer  plus 
spécialement  notre  attention,  nous  devons  nous  demander 
quelle  a  été  la  cause  de  l'avortement,  si  les  membranes  expul- 
sées à  des  époques  variables  étaient  des  produits  d'avortement 
ou  bien  la  muqueuse  utérine  exfoliée,  à  quelle  époque  de  la 
grossesse  l'avortement  a  eu  lieu  ? 

Pour  ce  qui  est  de  la  première  question,  j'avais  tout  d'abord 
pensé  que  l'avortement  devait  être  mis  sur  le  compte  d'une 
maladie  utérine  que  j'avais  supposé  être  une  métrite  chronique 
et  qui  me  semblait  évidente  d'après  les  iroubles  menstruels  que 
nous  avons  signalés  précédemment,  la  leucorrhée  abondante 
qui  existait  entre  les  époques,  et  les  douleurs  hypogastriques 
qui  accompagnaient leruption des  règles.  Mais  l'examen  des  or- 
ganes génitaux,  que  j'ai  pratique  deux  mois  plus  tard,  nem*a 
pas  permis  d'admettre  l'existence  d'une  maladie  utérine. 

La  seule  cause  ijui  me  semble  pouvoir  être  actuellement  in- 
voquée est  un  état  chloro-anémique  très-prononcé  et  qui  dm-e 
depuis  longtemps  déjà. 

(1)  La  présentation  de  cette  pièce  anatomlquc  a  été  faite  devant  la  Société 
anatomiquc  dans  le  mois  de  décembre  1874,  et  devant  la  Société  de  médedDe 
légale,  dans  le  mois  de  janvier  1875. 
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Quant  à  une  maladie  de  l'œuf,  elle  ne  peut  non  plus  être  in- 
voquée. L'intégrité  des  membranes,  qui  est  ici  parfaitement 
évidente,  permet  de  répondre  négativement. 

Il  nous  reste  encore,  comme  cause  possible,  les  excès  de  coït; 
mais  Mme  H...  prétend  qu'ils  ne  peuvent  être  accusés  d'avoir 
déterminé  cet  accident. 

A  quelle  époque  de  la  grossese  étions-nous  arrivés  ?  ou ,  en 
d'autres  termes,  de  combien  est  âgé  l'embryon?  Ce  dernier  est 
âgé, selon  nous,  de4  à  o  semaines;  nous  nous  fondons,  pour  ad- 
mettre cette  proposition,  sur  les  considérations  suivantes  : 
!•  La  pédiculisation  de  la  vésicule  ombilicale  qui  se  fait  ordi- 
nairement vers  la  quatrième  semaine  ;  2®  la  fermeture  de   la 
cavité  de  Tamnios  qui  a  lieu  vers  la  même  époque;  3**  enfin, 
sur  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  menstruation  et  le  mo- 
ment où  Tavortement  s'est  produit.  En  supposant,  en  eftet,  que 
la  conception  ait  eu  lieu  immédiatement  après  la  cessation  des 
règles,  nous  trouvons,  jusqu'au  moment  où  l'écoulement  san- 
guin a  commencé,  un  intervalle  de  trente-cinq  à  quarante  jours. 
Cet  espace  de  temps  représente,  selon  nous  et  d'une  façon  très- 
exacte,  la  durée  de  la  gestation. 

Quant  aux  membranes  qui,  au  dire  de  Mme  H...,  ont  été  ex- 
pulsées à  des  époques  variables,  il  nous  est  assez  difficile  d'en 
préciser  exactement  la  nature.  Au  premier  abord,  etavaut  que  la 
membrane  que  j'ai  recueillie  ait  été  examinée  d'une  façon  atten- 
tive, pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  a  vertement 
ovulaire,  j'avais  pensé,  à  cause  des  expulsions  multiples  qui  eu- 
rent lieu,  à  une  dysménorrhée  membraneuse.  Maintenant,  au 
contraire,  j'ai  lieu  de  penser  que  ces  membranes,  ainsi  expulsées 
à  diverses  époques,  étaient  des  produits  de  conception. 

Obs.  II.  —  Avortement  spontané  à  6  semaines. —  Expulsion  en  bhc 

du  produit  de  la  conceptions 

Madame  V.. .,  âgée  do  !2o  ans,  a  été  réglé'c  à  l'âge  de  13  ans.  Elle 
a  habité  jusqu'au  moment  de  son  mariage,  qui  eut  lieu  il  y  ii  quatre 
mois,  dans  un  village  des  environs  de  Bordeaux.  Elle  fut  bien  réglée 
dès  ses  premières,  époques  et  l'écoulement  sanguin  durait  de  quatre  à 
cinq  jours.  Il  n'y  a  jamais  eu  do  leucorrhée  entre  les  époques  ot  la 
santé  a  toujours  été  bonne. 
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Le  i8  octobre  i874,  madame  V. .  •  eut  son  époque  comme  à  Vordi- 
naire,  mais  la  menstruation  ne  se  produisit  pas  le  mois  suivant  non 
plus  que  celle  du  mois  de  décembre.  Il  y  a  huit  jours  (13  janvier 
4875)  il  Fe  produisit  un  léger  écoulement  sanguin  par  la  vulve.  Cet 
écoulement,  qui  ne  s'accompagnait  d'aucune  douleur,  n'attira  pas 
l'attention  de  madame  V...,  qui  continua  à  se  livrer  aux  soins  de 
son  ménage.  L'écoulement  était  d'ailleurs  peu  abondant,  composé 
plutôt  de  séro.^ité  sanguinolente  que  de  sang  pur. 

Hier  soir  20  janvier,  la  malade  fut  prise  de  coliques  assez  vives 
revenant  pnr  accès  périodiques  et  séparées  por  des  moments  de  calme 
durant  de  dix  à  quinze  minutes.  Ces  douleurs  durèrent  presque  toute 
la  nuit  et  le  lendemain  i\  janvier,  quand  je  vis  madame  V. . .  à  onze 
heures,  elles  duraient  encore.  L'écoulement  sanguin  était  assez  mo- 
déré pour  que  notre  cliente  n'ait  pas  été  obligée  de  se  garnir. 

Le  toucher  révélait  un  col  fortement  porté  en  arrière  dans  la  con« 
cavité  du  sacrum  et  pouvant  être  atteint,  mais  difticilcment,  par  le 
doigt,  qui  ne  percevait  aucune  dilatation  de  l'orifice;  le  museau  de 
tanche  n'était  pas  sensiblement  ramolli,  le  corps  était  p?rçu  derrière 
le  pubis  fortement  en  antéversion  ;  l'autre  main  appliquée  sur  l'ab- 
doman  permettait  de  saisir  facilement  le  corps  de  l'utérus  entre  ce 
doigt  vaginal  et  cette  main  placée  sur  l'abdomen  et  do  reconnaître  que 
le  corps  utérin  pr«''8cntait  un  volume  égal  à  celui  d'une  petite  orange. 
Ce  corps  utérin  glissait  facilement  entre  cette  main  et  le  doigt  vagi- 
nal {h  la  façon  d'un  noyau  de  cerise  pressé  entre  deux  doigts)  et  se 
déplaçait  à  droite  ou  à  gauche. 

Traitement.  —  Séjour  au  lit,  la  tête  basse.  Toutes  les  deux  heures, 
4  perles  de  chlorai  de  Limousin.  Toutes  les  heures  un  quart  de  lave- 
ment avec  10  gouttes  do  laudanum.  La  malade  a  ain^^i  pris  cinq  lave- 
ments et  10  perles  de  chlorai. 

Je  revis  la  malade  le  soir  à  onze  heures.  Lei*  douleurs,  qui  avaient 
cessé  dans  l'après-midi, [ont  repris  depuis  une  heure  ;  elles  reviennent 
périodiquement   sont  plus  intenses  et  moins  espacées  que  le  matin. 

Le  toucher  i'ail  reconnaître  un  col  ramolli,  présentant  son  orifice  lé- 
gèrement entr'ouvort  ot  admettant  facilement  la  première  phalange 
de  l'indicateur. 

L'écoulement  sanguin,  qui  avait  presque  cessé  dans  l'après-midi,  a 
repris  de  nouveau  depuis  près  d'une  heure. 

Une  heure  après  mon  départ,  la  malade  expulse  un  œuf  que  l'on 
me  pn^sente  ce  matin  (i2  janvier),  et  qui  a  été  conservé  dans  une  ser- 
viette mouillée. 

Ce  corps,  du  volumo  d'un  œuf  de  dinde,  présente  lorsqu'il  est  placé 
sur  une  table  les  dimensions  suivantes  :  Petit  diamètre,  6  centimè- 
tres; grand  diamètre,  8  centimètres.  La  surface  externe  de  Tœuf  pré- 
sente vers  une  des  extrémités  de  l'ovoïde  un  certain  nombre  de  villo- 
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sites  placentaires;  Textrémité  opposée  est  lisse  et  assez  transparente 
pour  permettre  de  voir  facilement  l'embryon  contenu  dans  l'intérieur 
des  membranes.  Les  parois  de  l'œuf,  plus  épaisses  au  voisinage  des 
villosités  placentaires,  vont  s'amincissant  graduellement  à  mesure 
qu^on  s'approche  du  point  opposé. 

Cet  œuf,  qui  ne  présentait  aucune  solution  de  continuité,  fut  placé 
dans  la  riycérinc  et  ouvert  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris  le 
lendemain  23  janvier,  en  pratiquant  une  incision  suivant  son  grand 
diamètre.  Dès  que  les  membranes  furent  ouvertes,  on  découvrit  dans 
leur  intérieur  un  embryon  de  2  centimètres  et  demi  de  longueur.  La 
tête  constitue  à  elle  seule  la  moitié  de  celte  longueur,  les  membres 
supérieurs  ainsi  que  les  inférieurs  présentent  à  leur  sommet  de  très- 
peliis  mamelons  qui  sont  les  rudiments  des  doigts.  La  cavité  abdo* 
minale  est  largement  ouverte. 

Quelle  peut  bien  être  la  cause  de  cet  avortement?  Madame  V... 
nous  raconte  que  dix  jours  avant  l'apparition  de  l'écoulement  san- 
guin elle  a  fait  un  faux  pas  et  qu'en  voulant  so  retenir  elle  a  fait  un 
effort  Violent,  mais  elle  n'a  pas  fait  de  chute. 

Peux  jours  avant  le  début  de  la  perte  sanguine,  elle  aida  une  de 
ses  amies  à  déménager  et  elle  porta  des  objets  ossez  lourds,  ce  qui 
détermina  une  certaine  fatigue  et  quelques  douleurs  versl'hypopastre, 
lesquelles  n'ont  été  que  passagères.  De  plus  elle  ajouta  que  l'écou- 
lement sanguin  ne  l'avait  pas  empêchée  de  se  livrer  au  coït  et  elle 
avoua  même  s'y  être  adonnée  avec  une  certaine  énergie. 

Cette  personne  garda  le  lit  pendant  douze  jours  à  la  suite  de  cet 
avortement.  Au  bout  de  ce  temps  il  n'existait  plus  qu'un  écoulement 
insignifiant  par  la  vulve,  et  au  bout  de  i8  jours  elle  était  tout  à  fait 
remise. 

Nous  nous  abstiendrons  de  longs  commentaires  au  sujet  de 
cet  avortement  qui  est,  pour  ainsi  dire,  classique.  Nous  ferons 
remarquer  seulement  que  la  cause  de  raccident  paraît  résider 
dans  les  fatigues  qu'a  éprouvées  Mme  V...  et  certainement  aussi 
dans  les  excès  de  coït  qui  ont  précédé  et  accompagné  l'écou- 
lement de  sang.  Quant  à  Y  âge  de  Tembryon,  il  se  déduit  faci- 
lement de  son  état  de  développement,  et  du  ti^mps  pendant  le- 
quel la  menstniation  a  .été  supprimée.  Nous  pensons  que  ce 
fœtus  pouvait  avoir  de  six  à  sept  semaines  tout  au  plus. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  chloral  qui  a  été  administré  a 
paru  suspendre  les  contractions  de  l'utérus  pendant  jilusieurs 
heures,  mais  que  cet  agent  n'a  pas  empêché  les  contractions  de 
se  reproduire. 
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Notons  en&n'que  les  membranes  étaient  intactes,  malgré  leur 
minceur  assez  grande  vers  le  point  opposé  au  placenta. 

Obs.  m.  —  Avortement  spontané  à  6  mois  et  demi  de  grossesse  d'un  pro* 
duil  âgé  d'environ  3  mois.  —  Expulsion  en  bloc  du  produit  de  la  con^ 
ception. 

Madame  G. . .,  36  ans,  8*est  mariée  vers  le  milieu  de  i87i.  D'une 
santé  assez  faible,  elle  était  sujette  à  s'enrhumer  presque  tous  les  hi- 
vers, et  la  toux  persistait  souvent  pendant  [plusieurs  mois.  La  men- 
struation était  ordinairement  régulière. 

Je  vis  madame  C. .  puur  la  première  fois  au  commencement  de 
Tannée  1873.  Elle  était  atteinte  d'une  bronchite  qui  datait  de  plus  de 
trois  mois.  L'auscultation  me  révéla  quelques  craquements  au  som- 
met du  poumon  droit.  Mais  au  bout  de  deux  mois  je  revis  la  malade 
et  je  ne  retrouvai  pas  les  signes  que  j'avais  constatas  lors  de  mon 
premier  examen.  L'état  do  la  malade  était  devenu  sensiblement  meil- 
leur. Les  règles  s'étaient  supprimées  depuis  deux  mois;  madame  C... 
éprouvait  quelques  nausées  et  quelques  vomissements;  les  seins  s'é- 
taient légèrement  développés  et  étaient  le  siège  de  picotements.  Nous 
pensâmes  donc  que  nous  étions  au  début  d'une  grossesse. 

Le  18  avril  madame  C. .  tomba  sur  les  pieds  de  la  hauteur  d'une 
chaise  sur  laquelle  elle  était  montée.  Elle  rasscntit  le  lendemain 
quelques  douleurs  hypogastriques  et  vers  la  région  sacrée,  mais  il  n'y 
eut  aucun  écoulement  sanguin  ;  la  grossesse  était  arrivée  à  trois  mois 
et  demi  environ.  Le  séjour  au  lit  lut  prescrit  ainsi  que  des  lavements 
laudanisés;  le  23  toute  crainte  d'avortement  avait  disparu,  et  la 
malade  reprenait  ses  occupations  quelques  jours  plus  tard. 

Je  n'entendis  plus  parler  de  madame  C. . .  jusqu'au  11  juillet  1873. 
Ce  jour  je  fus  appelé,  et  quand  j'arrivai  vers  neuf  heures  du  matin, 
madame  C...  me  raconta  qu'elle  avait  éprouvé  depuis  plusieurs 
heures  des  douleurs  hypogastriques  qui  revenaient  pîir  accès.  Elle 
me  dit  qu'elle  sentait  roiiiuer  l'enfant  et  que  les  mouvements  avaient 
commencé  A  être  pcn;usil  y  a  environ  deux  mois.  L'auscultation  ne 
révélait  pas  les  bruits  du  cœur  fietal.  Le  tonrher  vaginal  révélait  un 
col  utérin  un  peu  ramolli  et  laissant  difficilement  pénétrer  la  pulpe 
de  l'indicateur.  La  palpation  al)dominale  combinée  au  loucher  vagi- 
nal permettait  de  sentir  le  corps  utérin. en  antéversion  et  n'ayant 
guère  plus  du  volume  des  deux  poings.  Ce  signe  me  lii  mmédiate- 
ment  rejeter  l'idée  d'une  grossesi-e  arrivée  ù  six  mois  et  demi,  comme 
on  devait  le  supposer  d'après  lo  temps  qui  sVtait  écoulé  depuis  la 
dernière  menstruation. 

A  midi  je  revis  la  malade:  les  douleurs  s'étaient  interrompues 
pendant  environ  une  heure,  mais  avaient  repris  bientiH  avec  une  in- 
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tensité  plus  grande;  le  col  s'était  légèrement  dilaté  et  l'introduction 
de  la  première  phalange  de  Tindicateur  pouvait  avoir  lieu  facilement 
jusqu'à  l'oriiîce  interne.  11  existait  de  plus  un  léger  écoulement  séro- 
sanguinolent.  A  trois  heures  rorificcdu  col  s'était  largement  dilaté^  et 
l'on  trouvait  dans  cet  orifice  une  partie  fœlaie  munie  de  doigts  qui 
fut  facilement  reconnue  pour  être  un  pied. 

Une  demi-heure  plu«  tard,  les  douleurs  cessèrent  tout  à  coup,  et  en 
pratiquant  le  toucher  je  reconnus  que  le  fœtus  avait  franchi  le  col  uté- 
rin en  grande  partie  et  était  contenu  presque  en  entier  dans  le  vagin. 
Saisissant  alors  l'un  des  pieds  avec  deux  doigts,  il  me  fut  facile  d'a- 
mener au  dehors  le  produit  de  la  conception.  L'écoulement  sanguin 
qui  accompagna  cette  expulsion  fut  très-modéré. 

Lorsque  j'examinai  le  produit  expulsé  je  vis  que  les  membranes 
étaient  intactes.  Elles  étaient  très-minces,  et  les  villosités  placentaires 
étaient  presque  complètement  atrophiées.  Il  y  avait  à  l'intérieur  des 
membranes  un  très-petito  quantité  de  liquide  couleur  chocolat.  Cette 
quantité  pouvait  être  de  20  à  30  grammes  tout  :iu  plus.  Le  fœtus  était 
petit,  ratatiné  ;  la  peau  était  ridée,  l'épiderme  s'enlevait  facilement 
et  était  recouvert  do  nombreuses  concrétions  blanchâtres  assez  consis- 
tantes. 

Le  fœtus  mesurait  du  sommet  de  la  tète  à  l'extrémité  inférieure 
du  siège  13  centimètres.  Les  organes  génitaux  externes  n'étaient  pas 
assez  développés  pour  permettre  de  distinguer  le  sexe. 

Les  suites  de  cet  accouchement  furent  des  plus  simples,  et  la  malade 
était  assez  bien  rétablie  au  bout  de  vingt  jours  pour  pouvoir  se  trans- 
porter aux  environs  de  Paris.  Lorsque  l'éruption  des  règles  survint 
après  cet  accouchement,  madame  C...   eut  une  métrorrhagie  abon-  * 
dante  qui  l'obligea  à  garder  le  lit  pendant  quatre  à  cinq  jours. 

La  constitution  de  madame  C...  resta  toujours  assez  débile. 

L'année  suivante  il  survint  une  nouvelle  grossesse;  l'accouchement 
qui  eut  lieu  à  terme  (27  juin  187 '0  fut  laborieux  et  terminé  par  une 
application  de  forceps. 

La  malade  fut  atteinte  de  métro-péritonite  et  succomba  le  43  août, 
c'est-à-dire  près  de  deux  mois  après  la  délivrance.  Je  ne  crois  pas 
devoir  rapporter  ici  l'histoire  de  cet  accouchement.  Je  me  réserve  d'en 
publier  plus  tard  la  relation,  laquelle  présente  d'ailleurs  un  intérêt 
spécial. 

L'observation  que  nous  venous  do  rapporter  nous  semble  in- 
téressante à  plus  d'un  titre,  et  nous  devons  nous  poser  les  ques- 
tions suivantes  : 

A  quelle  époque  de  la  grossesse  étions-nous  arrivés  ? 

A  quelle  époque  le  fœtus  est-il  mort? 

Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort  du  produit  de  la  conception  ? 
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Depuis  le  temps  gui  s'était  écoulé  après  la  dernière  mens- 
truation, nous  devions  supposer  que  nous  étions  arrivés  à  six 
mois  ou  six  mois  et  demi  de  grossesse,  mais,  il  fut  immédiate- 
ment bien  évident  par  le  volume  que  présentait  le  corps  utérin 
que  cet  organe  ne  renfeimait  pas  un  fœtus  de  six  mois  et  demi. 
Bientôt  après,  Je  fœtus  expulsé  venait  confirmer  qu'il  en  était 
bien  ainsi.  Le  fœtus  mesurait,  avons-nous  dit,  i3  centimètres,  en 
admettant  qu'il  ait  perdu  un  peu  de  sa  longueur  par  suite  de  son 
séjour  prolongé  dans  Tutérus,  de  2  à  3  centimètres,  nous  obte- 
nons ainsi  45  à  16  centimètres.  Cette  longueur  est  celle  que 
l'on  assigne  aux  fœtus  âgés  d'au  moins  3  mois.  D'où  il  résulte 
pour  nous,  que  nous  avons  devant  les  yeux  un  fœtus  de  3  mois 
à  3  mois  et  demi. 

Il  est  constant,  dès  lors,  que  le  fœtus  était  mort  depuis  un 
certain  temps  lorsque  son  expulsion  s'est  produite  ;  nous  de- 
vons donc  nous  demander  depuis  quand  cette  mort  avait  eu  lieu. 

Nous  croyons  pouvoir  faire  remonter  la  mort  du  produit  de 
la  conception  à  lëpoque  où  la  malade  eut  une  menace  d'avor- 
tement  àla  suite  de  la  chute  qu'elle  fit  trois  mois  auparavant.  Il 
est  probable  qu'à  ce  moment, il  se  sera  fait  quelque  décollement 
des  membranes  ovulaires,  et  que  cet  accident  aura  déterminé 
la  mort  du  fœtus  par  suite  du  trouble  survenu  dans  la  circula- 
tion placentaire.  Celte  chute  ayant  eu  lieu  à  trois  mois  et  demi 
de  grossesse  environ,  coïncide  d'ailleurs  exactement  avec  l'âge 
du  fœtus  que  nous  avons  estimé  à  trois  mois  ou  trois  mois  et 
demi. 

Dans  ce  fait,  nous  ne  tiendrons  pas  compte  des  affîrmationsde 
Mme.  C...  qui  disait  sentir  les  mouvements  de  l'enfant  peu  de 
temps  encore  avant  l'expulsion  tin  produit  de  la  conception  ; 
car,  il  est  évident  que  le  fœlus  était  à  un  âge  où  les  mouvements 
ne  sont  pas  encore  perçus. De  pins, la  mort  du  fœtus  remontant  à 
une  époque  déjà  ancienne, comme  l'indiquaient  suffisamment  les 
concrétions  blanchâtres  de  nature  sébacée  accumulées  à  la  sur- 
face des  téguments,  le  ratatinement  du  fœtus,  et  la  diminution 
du  liquide  amniotique,  les  mouvements  n'avaient  pu.  bien  évi- 
demment, être  perçus  dans  les  quelques  heures  qui  ont  précédé 
Tavortement. 
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Quant  à  la  cause  de  ravortemeût,  elle  nous  semble  résider  en 
entier  dans  la  chute  que  fit  Mme  C...«  vers  trois  mois  et  demi 
de  grossesse  et  probablement  aussi  dans  le  mauvais  état  de  sa 
constitution. 

Bien  que  le  produit  de  la  conception  n*ait  été  expulsé  q}iQ 
^ix  mois  et  demi  environ  après  le  moment  de  la  conception, 
nous  n'en  devons  pas  moins  ranger  ce  fait  dans  lesavortements 
des  premiers  mois,  car  nous  avons  vu  que, bien  qu'expulsé  tar- 
divement, le  fœtus  n'avait  pas  plus  de  3  mois  à  3  mois  et  demi 
il  rentre  donc  dans  la  catégorie  d'avortements  que  nous  avons 
plus  spécialement  en  vue  dans  ce  travail. 

Notons  encore  que,  malgré  leur  minceur  considérable,  les 
membranes  étaient  intactes.  Cette  minceur  était  telle  que,  en 
pratiquant  le  toucher,nous  n'avions  pas  supposé  un  instant  que 
le  membre  procident  «'i  travers  le  col  pût  être  encore  contenu 
dans  rintérieurdes  membranes  ovulaires. 

Obs.  IV.  —  Avortement  spontané  à  six  semaines  de  grossesse.^ 
Expulsion  en  bloc  du  produit  de  la  conception. 

M"»»  M...,  journalière,  172,  faubourg  Saint-Martin,  ûg('îe  de  30  ans^ 
a  toujours  joui  d'une  excellente  constitution.  Elle  a  toujours  habité 
Paris  et  a  été  régh^e  ii  li2  ans. 

Les  époques  s'établirent  régulièrement  dès  le  d(!'but.  Marine  à 
\1  ans,  elle  a  eu  depuis  lors  huit  grossesses,  qui  toutes  sont  parfai- 
tement arrivées  à  ttTine.  Elle  eut  son  premier  enfant  à  iSans  et  le 
dernier  il  y  a  huit  mois.  Ce  dernier  enfant,  qu'elle  nourrissait  elle- 
même  au  sein,  mourut  il  y  a  quatre  mois.  Après  la  mort  de  son  en- 
fant, elle  eut  une  époque  menstruelle  le  -2  avril  de?  celte  ann^'e. 

L'époque  suivante,  celle  du  mois  de  mai,  manqua,  ce  qui  fit  sup- 
poser à  Mme  M...  qu'elle  pouvait  bien  être  enceinte  ;  et,  saut  quel- 
ques étourdissements,  lorsqu'elle  se  baissait,  et  qui,  du  reste,  n'at- 
tireront guère  son  attention,  tant  ils  étaient  peu  marqués,  elle  n'é- 
prouva pas  d'autres  symptômes  de  grossesse. 

7 juin.  La  malade  vint  h  la  consultation  du  bureau  de  bienl'ai- 
sanco,  se  plaignant,  durant  cinq  à  six  jours,  d'un  écoulement  san- 
guin assez  abondant  et  do  quelques  coliques.  Je  conseillai  à  la  ma- 
lade de  garder  le  lit  et,  ci^mme  cet  écoulement  sanguin  coïncidait  à 
peu  près  avec  l'époque  présumée  des  règles,  la  mal  nie  sup^icsa  (jue 
c'était  une  époque  onlinaire,  seulement  plus  abondante  que  de  cou- 
tume. La  patiente  continua  à  marcher  et  à  s'occuper  des  soins  de  son 
ménage. 
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Le  il.  La  malade  me  fait  appeler;  elle  a  été  prise,  ce  matin,  de 
coliques  plus  vives,  revenant  par  accès  toutes  les  cinq  minutes  en- 
viron. Elle  perdait  assez  abondamment  du  sang. 

S^étant  assise  sur  son  vase  de  nuit,  elle  expulsa,  vers  deux  heures 
de  Taprès-midi,  des  caillots  assez  ^volumineux,  parmi  lesquels,  en 
cherchant  avec  soin,  nous  découvrîmes,  avec  grand'peine,  Tœuf  que 
je  vais  décrire  et  qui,  parfaitement  intact,  a  été  montré  le  lendemain 
à  M.  Gallard  et  à  M.  Emery,  interne  des  hôpitaux. 

Le  vase  dans  lequel  l'œuf  a  été  reçu  contenait  des  caillots  assez 
nombreux  et  une  certaine  quantité  d'urine. 

L'œuf  était  entouré  de  caillots  qui  lui  adhéraient  intimement  et  au 
milieu  desquels  il  ('•tait  difficile  de  le  trouver.  Nous  avons  môme  dé- 
chiré les  caillots  avec  les  doigts,  et  des  portions  membraneuses,  pro- 
bablement des  lambeaux  de  muqueuse,  et  nous  sommes  surpris  que 
l'œuf  n'ait  pas  été  déchiré  pendant  les  tractions  que  nous  faisions  sur 
les  caillots. 

Examen  du  produit  expulsé,  —  L'œuf  a  la  forme  d'un  cône  tronqué  à 
bords  arrondis. 

La  grosse  extrémité  du  cône  pn'îsente  des  villosités  nombreuses. 
Les  membranes  sont  rouges  extérieurement,  mais  non  épaissies.  La 
petite  extrémité  du  cône,  est  celle  qui  correspondait  sans  doute  à 
l'ouverture  du  col.  Voici  maintenimt  les  dimensions  de  l'œuf: 

Grosse  extrémité. .  : .        -1  cent.  \ft 

Petite  extrémité '-1    — 

Grand  diamètre 4    —    l/:2 

Cet  œuf  fut  présenté,  quelques  semaines  plus  tard,  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris  (séance  du  iO  juillet)  et  remis  ensuite  à  M  Polail- 
lon,  qui  constata  l'intégrité  parfaite  des  membranes  à  l'intérieur 
desquelles  se  trouvait  un  embryon  qui  paraissait  Agé  d'environ  six 
semaines. 

Nous  ferons  remarquer  à  propos  de  cas  qui  est  poui*  ainsi 
classique,  la  difficulté  avec  laquelle  nous  avons  retrouvé  TcBuf 
au  milieu  des  caillots  qui  Tentouraient.  Cette  remarque  a  son 
importance,  car  il  se  peut  faire  qu'un  œuf  rendu  intact  soit 
ainsi  déchiré  par  les  manœuvres  que  Ton  fait  pour  le  découvrir. 

Obs.  V.  —  Avortement  spontané  à  deux  mois,  — >  Expulsion  en  bloc  du 

produit  de  la  conception  (I). 

Madame  A. . .  (Amélie),  âgée  de  '29  ans,  exerçant  la  profession  de 
couturière,  est  entrée  le  S  mai  1874  dans  le  service  de  M.  le  D'  Ber- 
nutz,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Martin,  interae  dea  hôpitaux 
dana  le  service  de  M.  le  D*"  Bernutz. 
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La  malade  est  hystérique  depuis  plusieurs  années;  elle  a  eu  à  di- 
verses reprises  des  attaques  de  nerfs  bien  caractérisées  avec  sensation 
de  boule,  convulsions,  etc. 

Elle  est  accouchée  une  première  fois  à  l'âge  de  19  ans  ;  l'accouche- 
ment a  été  normal  et  les  suites  de  couches  très-rôpu Hères. 

La  malade  fait  remonter  l'époque  de  sa  dernière  conception  au 
5  avril  de  cette  année.  Les  règles  ont  été  supprimées  en  avril  et  en 
mai.  Vers  le  30  mai,  sans  causes  appréciables,  elle  a  eu  des  frissons 
et  de  la  lièvre  qui  ont  duré  pendant  huit  jours. 

Le  4  juin,  étant  bien  remise,  elle  fut  effray<''c  par  une  voiture.  Elle 
fit  alors  une  chute  sur  le  bas-ventre.  Rentrée  chez  elle,  elle  ressentit 
des  douleurs  vives  dans  l'hypogastre  et  perdit  un  peu  de  sang.  Il 
n'existait  pas  de  vomissements. 

La  malade  se  met  au  lit  le  o;  les  douleurs  continuent,  elles  sont 
accompagnâmes  de  Texpulsion  de  quelques  caillots. 

Les  6,  7  et  8,  l'écoulement  sanguin  persiste,  et  le  soir  du  8  la  malade 
entre  à  l'hôpital.  11  existe  des  douleurs  assez  vives  dans  l'abdomen, 
et  l'on  constate  une  anémie  considérable. 

Par  le  toucher  vaginal  on  perçoit  la  présence  dans  le  vagin  du  pro- 
duit delà  conception.  Ce  produit  est  situé  en  partie  dnns  le  vagin, en 
partie  dans  la  cavité  du  col.  L'extraclion  ne  présente  aucune  difficulté 
et  n'est  suivie  d'aucune  hémorrhagie. 

Le  produit  très-altéré  et  putréfiô  se  compose  du  placenta  dans  son 
entier  et  des  membranes.  Ces  dernières  ne  sont  pas  rompues.  Le  tout 
présente  une  circonférence  ovalairc,  une  forme  légèrement  aplatie  et 
un  volume  inférieur  à  celui  du  poing.  L'embryon  fait  corps  avec  le 
reste  de  la  tumeur  placentaire  et  lui  adhère  intimement.  Ce  fait  a  été 
recueilli  par  M.  Martin  en  présence  de  M.  Ory,  interne  des  hôpitaux. 

9  juin.  L'hémorrhagie  estprosque  arrêtée. Quelques  douleurs  exis- 
tent dans  les  reins  et  à  l'hypogastre  du  côté  droit. 

Quatre  jours  plus  tard,  les  lochies  ont  cessé  de  couler  et  dix  jours 
après,  le  19  juin,  la  malade  quittait  l'hôpital  ne  ressentant  plus  au- 
cune douleur. 

Le  col  et  le  corps  de  l'utérus  ont  repris  leur  volume  à  peu  près 
normal. 

Malgré  les  détails  peu  nombreux  contenus  dans  cette  obser- 
vation,nous  n'en  devons  pas  moins  relever  ce  fait  que  les  mem- 
branes n'étaient  pas  rompues,  malgré  leur  état  de  putréfaction 
très-avancét). 

La  conception  ayant  eu  lieu,  au  dire  de  la  malade,  vers  le  5 
avril,  et  l'expulsion  du  produit  s'étaut  faite  le  8  juin,  la  gros- 
sesse était  donc  arrivée  à  S  mois. 
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Quant  à  la  cause  de  l'avortement,  elle  nous  parait  évidem 
ment  devoir  être  attribuée  à  la  chute  que  fit  la  malade,  et  qui 
fut  suivie,  dès  le  lendemain,  d'un  certain  écoulement  de  sang. 

Obs.  VI.  —  Avortement  spontané  à  deux  mois.  Expulsion  en  bloc  du 

produit  de  la  conception 

Madame  Bal. . .,  Agé  de  32  ans,  exerçant  la  profession  decorsetière, 
est  entrée  le  20  février  1875,  dans  le  service  de  M.  Gallard,  à  la  Pitié. 
Cette  femme  qui  habite  Paris  depuis  l'âge  de  8  ans,  a  été  réglée  à 
43  ans.  La  menstruation  n*a  jamais  été  bien  régulière,  elle  éfait  sujette 
à  des  relards,  Técoulement  sanguin  durait  habituellement  huit  à  dix 
jours  et  était  abondant.  Entre  les  époques  il  existait  de  la  leucorrhée 
depuis  plusieurs  années.  Cette  femme,  qui  est  petite  et  frôle,  n*d  pas 
eu  de  maladies  graves,  mais  elle  ne  jouit  pas  cependant. d'une  santé 
robuste.  Elle  dit  avoir  été  soignée  pendant  trois  mois,  il  y  a  dix  ans, 
pour  une  maladie  de  matrice. 

Les  téguments  sont  peu  colorés,  etsn  physionomie  exprime  une  cer- 
taine souffrance.  Depuis  plusieurs  années,  elle  est  sujette  à  dos  troubles 
anémiques  qui  ont  nécessité  à  plusieurs  reprises  l'usage  des  prépara- 
tions ferrugineuses,  du  vin  de  quinquina  et  de  Thuile  de  foie  de  mo- 
rue. D*après  elle,  cet  état  d'anémie  se  serait  produit  à  la  suite  d*une 
perte  abondante  ayant  duré  six  semaines,  qui  survint  il  y  a  six  ans. 
Depuis  lors,  dit-elle,  elle  était  sujette  à  des  battements  de  cœur,  des 
étourdissements,  de  la  dyspnée. 

Depuis  son  mariage  qui  eut  lieu  à  l'âge  de  19  ans,  elle  eut  cinq  ac- 
couchements, dont  quatre  à  terme  et  un  à  sept  mois.  Ses  accouche- 
ments furent  réguliers.  Au  mois  d'août  1874,  elle  fit  une  fausse  couche 
de  deux  mois,  sans  cause  connue. 

Le  17  décembre  1874,  elle  eut  son  époque  comme  à  Tordinaîre,  mais 
Tépoque  du  mois  do  janvier  manqua. 

Le  14  février  187î»,  sans  cause  connue,  elle  commença  à  perdre  par 
la  vulve  un  peu  de  sang  et  à  éprouver  quelques  coliques.  Elle  continua 
néanmoins  à  travailler  jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  ThôpitaL  Les 
douleurs  et  l'écoulement  sanguin  durèrent  jusqu'au  20  février,  jour 
où  elles  augmentèrent  notablement,  ce  qui  la  détermina  à  se  faire 
transporter  à  la  Pitié  sur  un  brancard.  Mais  dans  le  trajet  de  chez  elle 
à  la  Pitié,  elle  expulsa  le  produit  que  nous  avons  pu  examiner  quel- 
ques jours  plus  lard,  le  24  février  1875. 

La  malade  nous  a  raconté  que  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi 
la  conception,  elle  eut  une  diarrhée  assez  abondante  qui  dura  plusieurs 
jours.  Cette  diarrhée,  qui  s'était  produite  déjà  à  toutes  les  grossesses 
précédentes,  lui  avait  permis  de  penser  qu'elle  était  de  nouveau  en- 
ceinte. 
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La  malade  tousse  depuis  trois  semaines,  elle  n'a  jamais  eu  d'hémo- 
ptysie?, et  Tauscultation  du  poumon  ne  révèle  rien  d'anormal. 

L'auscultation  du  cœur  permet  de  constater  un  souffle  doux  au  pre- 
mier temps  et  à  la  base. 

Ordinairement,  les  gnrde-robes  sont  rares,  assez  souvent  la  déféca- 
tion ne  se  produit  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

Elle  n'a  point  fuit  de  chute,  n'a  pas  abusé  du  coït.  Elle  nous  dit 
avoir  épr«ïuvé  une  viulonte  Ci>lÉ>re,seuloiiUMit,  cil»;  nous  fait  remaniucr 
que  Técoulemcnt  sanguin  avait  d«\iï^commeni*r  rl^pui.s  deux  jour?. 

La  malade  st'journ a  pondant  plusieurs  scmsiines  dans  le  service  de 
M.  Gallard.  où  elle  fut  soumise  aux  préparations  de  fer  oi  de  quin- 
quina. Puisclle  quitta  l'hôpital  dans  un  état  de  :ran té  relativement  sa- 
tisfaisant. 

Examen  du  produit  cuputsr.  —  Lus  moinbran«s  tf«.'nl  intactes.  Elles 
ont  été  ouvertes  par  iM.  (iallard  dovant  M.  Longuet  et  devant  moi. 
L'œuf  présente  six  centimètres  de  long  sur  (juatre  de  large,  la  surface 
externe  de  Tœuf  est  lisse  dans  presque  toute  son  étcnrlue,  sauf  au  ni- 
veau d'une  des  extrt'milés  où  se  rencontrent  It's  viliu.^ités  placentaires. 
Les  membranes  sunt  légèrement  teintées  de  sang. 

Cet  o^uf  ayant  séjourné  dan-  de.s  linges  secs  pendant  quelques 
heures,  s'était  un  peu  ratntin»'',  d'où  il  résulte  que  ses  dimensions  de- 
vaient être  un  peu  plus  considérables  que  celles  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Cet  œuf  fut  ouvert  sous  Teau  en  pratiquant  une  incision  suivant  son 
grand  diamètre.  L'iueisiou  une  fois  faite,  nous  découvrîmes  un  em- 
bryon qui  ne  présentait  pas  tout  à  fait  trois  centimèties,  la  cavité  ab- 
dominale ôtait  tout  à  fait  fermée  ;  la  tète  égalait  la  moitié  de  la  lon- 
gueur de  l'embryon. 

Le  cordon  ombilical  avait  trois  centimètres  et  demi  de  longueur. 

Alubase  ducordunet  ason  insertion  ombilicale, on  voit  par  transpa- 
rence une  partie  plus  blanche  qui  est  sans  doute  une  unse  iutestiiiale. 

LeB  membres  sont  pourvus  de  petits  apjiendices  mamelonnés  qui 
représentent  les  doigts;  le  cordon  s'insère  à  un  millimètre  au-dessus 
du  pubis,  l'extrémité  inférieure  de  l'embryon  [irésenteun  petit  appen- 
dice d'un  peu  plus  d'un  millimètre  et  rpii  est  lu  ruiiiment  du  clitoris 
ou  de  la  verge. 

Sur  la  tète  on  apercevait  di^linetemcnt  les  deux  yeux  sous  forme  de 
points  noirs.  L<'  pavillon  de  l'oreille  se  pn  sentait  dans  un  état  t^ut  à 
fîiit  rudimen'aire,  il  se  dessinait  di'  chaipie  côté  de  la  léte  sous  forme 
d'une  ligue  blanchâtre, mais  ne  faisait  ({u'une  saillie  à  peine  visible 
à  la  hurface  des  tissus. 

Relevons,  dans  co  cas,  le  fait  de  rintégritc  absolue  des  mem- 
branes dans  un  cas  d*avortemeut   maniïcstemeut  spontané. 
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Quant  à  la  cause  qui  a  pu  le  déterminer,  elle  nous  semble 
résider  très-vraisemblablement  dans  Tétai  chloro-anémique 
très-marqué  de  la  malade. 

Obs.  VII.  —  Avortement  spontané  à  trois  semaines.  —  Expulsion  de  l'œuf 

avec  intégrité  des  membranes. 
Observation  communiquée  par  M.  Maurice  Longuet,  interne!  des 

hôpitaux. 

Le  23  juillet  1874,  entrait  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gallard, 
alors  suppléé  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  une  jeune  fille  de  19  ans, 
qui  perdait  du  sang  en  abondance. 

Réglée  à  16  ans  pour  la  première  fois;  la  menstruation  a  toujours 
été  régulière  depuis  cette  époque.  Pas  do  maladies  antécédente?,  à 
l'exception  d'un  érysipèle  de  la  face  d'intcnsit('*  fort  légère. 

Au  moins  d'avril  1874,  les  règles  furent  moins  abondantes  :  au  mois 
de  mai  (le  3),  douleurs  abdominales  et  malair^o  gj-ncral  au  moment  où 
l'écoulement  menstruel  allait  avoir  lieu;  puis,  le  5  mai,  métrorrhagic 
violente,  avec  i>sue  de  caillots  volumineux,  douleurs  atroces,  délire. 
La  malade  entre  alors  dans  le  service  de  M.  Lorain,  qui  diagnostiqua 
un  avortement.  Au  bout  d'un  mois,  la  guérison  était  complète  et  la 
malade  quittait  l'hôpital. 

Le  9  juin,  les  règles  sont  revenues  comme  d'habitude;  elles  ont 
duré  trois  jours. 

Le  6  juillet,  le  sang  parut  et  s'écoula  en  quantité  peu  considérable: 
mais  l'écoulement  persista  et  fut  continu  jusqu'au  20  juillet.  La  perte 
était  exclusivement  liquide,  sans  caillots;  elle  ne  secompliquaitpoint 
de  douleurs  abdominales  ni  lombaires.  Mais  le  ûi),  une  véritable  hé- 
morrhagie  se  déclara,  des  douleurs  abdominales  et  lombaires  violentes 
éclatèrent,  et  la  malade  dut  s'aliter. 

Cet  <'tat  per.-ista  sans  changement  les  2!  et  42. 

Le  23,  la  malade  vint  à  l'hôpital,  M.  Beaumetz  pratiqua  le  toucher 
vaginal,  reconnut  que  le  col  utérin  était  dilate'',  qu'un  corps  mollasse 
était  engagé  entre  ses  lèvres,  et  s'appuyant  sur  les  douleurs  et  la 
perte,  diagnostiqua  un  avortement. 

Dans  la  soirée,  un  gros  caillot  fut  expulsé  et  conservé  pour  ôtrc 
examiné  le  lendemain. 

L'examen  pratiqué  démontra  qu'au  centredu  caillot  existait  un  petit 
œuf  complet,  gros  comme  une  noisette,  gélatineux,  transparent,  con- 
tenant un  embryon  long  de  11  millimètres  ;  le  placenta  n'était  pas 
formé.  Ce  produit  rendu  tout  ontior  pouvait  avoir  3  à  4  semaines,  pas 
davantage  (1). 

Le  4  août,  la  malade  quittait  Thôpital  parfaitement  guérie. 

(1)  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  de  médecine  légale.  Séance  du  oioia 
d'octobre  1874. 
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Le  fait  capit<il  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  plus  spécia- 
lement, et  que  nous  devons  mettre  en  relief,  est  rintégrité  des 
membranes  de  Tœuf.  Quant  à  la  cause  des  deux  avorteuients, 
dont  le  premier  a  été  observé  par  M.  Lorain,  il  nous  est  impos- 
sible d'en  soupçonner  la  cause,  Tobservation  ne  nous  fournis- 
sant pas  de  renseignements  à  cet  égard. 

Obs.  VUI.  —  Avorlemf'nt  spontafic  de  trois  à  quatre  semaines.  — 
Expulsion  de  V œuf  sans  dichirurc  des  membranes  (1), 

En  1873,  une  jeune  femme  nouvellement  mari6e,  dit  M.  Polaillon, 
m'apporta  ù  la  consultation  du  Bureau  central,  l'œuf  que  j'ai  l'hon- 
neur d9  présenter  à  la  socitH»!'.  Il  lut  rejet»';  presque  sans  douleur  pen- 
dant une  époque  menstruelle  un  peu  retarrlée.  Celte  jeune  femme,  qui 
désirait  avoir  des  enfants,  n'aurait  certainement  rien  fait  pour  pro- 
voquer cet  avorlenienl.  Cet  œuf  était  intact,  du  volume  d'une  noix, 
il  contenait  un  embryon  gros  comme  une  fourmi,  la  vésicule  ombili- 
cale paraissait  remplir  presque  toute  sa  cavité;  j'ai  supposé  que  cet 
embryon  avait  de  trois  à  quatre  semaines. 

Ce  fait,  observé  par  M.  Polaillon,  vient,  comme  les  précé- 
dents, confirmer  le  principe   que  nous  cherchons   à  établir. 

Obs.  IX.  —  Avortemcnt  spontané  de  trois  à  quatre  semaines,  — 
Expulsion  de  fœuf  sans  déchirure  des  membranes  ./2). 

Voici  le  résumé  de  ce  fait  : 

Une  dame  après  un  voyage  en  chemin  de  fer,  a  expulsé  spontané- 
ment un  œuf.  M.  Blondean  (jui  avait  été  appelé  auprès  de  celte  dame 
recueillit  dans  les  linges  nn  produit  dont  les  parois  lui  parurent  dé- 
chirées. Aussi  M.  Blondeau  présent.i-t-il  le  fait  à  la  Société  de  Méde- 
cine de  Paris,  en  déclarant  (jue  (jnelquefois.  les  moinhnmos  étaient 
rompues  Hans  les  avorîernents  spontam-s.  M.  Blondeau  remit  le  pro- 
duit à  M.  Gallard  pour  en  faire  un  examen  plus  api)rufondi.  Cet  exa- 
men, praiiqué  avec  soin  et  sous  l'eau,  permit  de  cimstatcr  que  ce  que 
Ton  avait  pris  tout  d'abord  pour  des  membranes  ovulaires  déchirées, 
n'était  autre  chose  que  deux  portions  de  la  muqueuse  utérine  déchi- 
rée, et  entre  ces  débris  on  put  constater  la  présence  d'un  petit  œuf 
du  volume  d'une  grosse  aveline  et  hérissé  de  villositôs  choriales  sur 

(1)  Observation  extraite  d'un  rapport  de  M.  Polaillon  à  la  Société  de  méde- 
ciDe  de  Paris.  Voy.  Gaz,  des  kôp.^  1875,  p.  477. 

(2;  Ce  fdit  a  été  communiqué  par  M.  Blondeau  &  la  Société  de  médecine  de 
PirU  dans  la  séance  du  27  mari  1875. 
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touta  sa  surface.  Cet  œuf  ainsi  débarrassé  du  san^  et  des  mombranuâ 
qui  ronveloppaient, fut  présenté  à  la  Société  de  médecine  légale, dans 
la  séance  du  mois  de  mai,  et  tous  les  membres  de  la  Société  purent 
constater  Tintégritô  parfaite  de  l'enveloppe  de  Tœuf. 

Comme  on  le  voit,  ce  fait,  indiqué  par  M.  Bloiideaii  com^ie 
contraire  à  la  doctrine  que  nous  chorclious  à  faire  prévaloir, 
vient  au  contraire  la  conlîrnier.  Bien  que  les  circonslancos 
mêmes  de  cette  expulsion,  connue  Ta  lait  remarquer  M.  Gal- 
Lird  (1)  :  frotleuient  de  la  serviette,  séjour  prolonjié  dans  des 
linges  souillés  de  sang,  aient  pu  même  donner  lieu  à  la  déchi- 
rm'o  de  l'œuf,  il  n'en  fut  rien  cependant,  cl  rinlégiilê  des 
membranes  ne  fut  pas  altérée. 

Obs.  X.  —  Atvrtetnent  sponlan»'  à  cinq  sanaines.  —  Erpulsùm  en 
bloc  du  produit  de  la  concrptiou.  (Observation  communitjucc  jxir  M.  le 
D'  Dubuc). 

Il  s'agissait  d'une  joiino  diimo  «le  i-l  ans,  mariée  depuis  dix  mois 
seiileniont,  ruluij-t»'.  Lorîrqm'  j  =  '  l.t  vi<  lo  'il  d«'.'i*i'njlire  1S7;1,  ullo  mo 
raconta  qu'à  la  siiitr  île  ï-on  maiiîii:»»,  ses  n^izh'S  avairnt  déjîi  ét<>  sup- 
primées une  promi»>ri^  Inis  p«Miiia!it  in)i.s  mois,  puis  qu'elh's  avaient 
reparu  après  ce  didai  sans  ;mti-e  incoiivéïiiont  (pi'une  [ktIo  modérée, 
le  médecin  qui  la  vit  alors  lui  d»''i;lara  qu'il  ne  s'aL:i:?sait  [«as  d'une 
fallp^^^-^nllch(^ 

Ceîie  IV)i>-ri  (-21  (iécombn'  ISTil^.  «'ll-^  était  en  rotard  do  rinq  se- 
maines environ;  j»'  la  toueliai  :  je  trouvai  1»'  cul  ti-és-niou,  tourné  un 
peu  à  jrauche,  le  rorps  phn  vnluiiiinrux  qu'à  l'élat  u<»rmal  était  en 
aiili'Ik'xion.  Klle  r|n.iivait  une  îécnsaliuii  'lu  bouie.  qui  de  l'oatomac 
remontait  jusqu'à  la  por.i^'t'. 

•le  lui  di'vlaiai  qin' jf  ji  riMyair  enn-inle  el  je  l'encrapreai  à  conser- 
ver If  repos  a!in  d'ésilvr  une  ta. ;>5e-c'« nu- lie  :  j'avais,  en  ettVt,  quel- 
ques raisons  de  eroirc  ((u'eile  imi  avait  déjà  épruuvi'  une  à  la  suite  de 
la  supjjrcssion  antérieur.*  des  ré.Liii's  [)en(iani  trois  muis. 

Mon  conseil  ne  lut  pas  :?uivi  et  a  quelquo  temps  de  lu,  file  tomba 
par  terre  sur  les  fesses  de  la  hauteur  d'une  chaise  où  elle  s'était  us- 
sise. 

Depuis  huit  jours,  snn  ventre  et  ses  ««"^in'  jirésontaient  un  certain 
dv'gré  de  p)nnement.  Le  \  janvii  r  IST 1.  Jo  lus  demandé  auprès  d'elle: 
ses  règles,  du  moins  ce  qu'elle  appelait  «le  re  nom,  avaient  reparu  de- 
puis la  veille  sans  occasionner  aucune  douleur;  elles  n'avaient  paa 


:1)  Scnuce  de  la  Société  de  nirdeciuo  do  Paris  du  10  avril  1873. 
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rev6tu  le  caractère  hémorrhagique  ;  il  n'y  avait  pas  ou  de  caillots  de 
sang  rendus  ;  seulement  il  y  avait  eu  expulsion  dons  la  nuit  du  3  au 
4,  d'un  corps  globuleux  qu'on  avait  soigneusement  recueilli,  dans  le- 
quel il  était  facile  de  reconnaître  un  œuf  fécondé  et  que  je  demandai 
a  emporter  chez  moi  pour  l'examiner  tout  à  loisir.  Je  Texaminai 
plongd  dons  l'eau  :  il  était  arrondi,  du  volume  d'une  noix  environ, 
d'aspect  blanchâtre,  sauf  en  un  endroit  où  il  existait  une  traînée 
rouge  sanguine  comme  surajoutée  (c'était  l'embryon). 

L'ensemble  constituoit  une  poche  hcnnciiqucment  close  à  surface 
extérieure  villeuse  ;  la  poche  ouverte,  il  en  sortit  un  liquide  transpa- 
rent comme  do  l'eau,  elle  était  revêtue  intérieurement  d'un  feuillet 
séreux  parfaitement  lisse  ;  examinées  au  microscope,  les  villosités  se 
terminaient  en  cul-dc-sac,  comme  des  doigta  de  gant,  et  paraissaient 
remplies  de  cellules. 

Je  portai  cette  production  à  mon  confrère  et  ami  le  Dr  Cornil  qui, 
dés  qu'il  l'aperçut,  médit:  vous  m'apportez  là  un  œuf  fécondé  de  six 
à  sept  semaines  ;  et  il  m'indiqua  les  parties  constituantes  de  l'em- 
bryon :  extrémité  céphalique,  caudale,  et^. 

La  jeune  femme  se  rétablit  très-vite  eC  sans  aucun  incident,  dès  le 
8  Janvier  tout  écoulement  avait  cessé. 

Depuis  lors, elle  a  pu  mener  à  bien  une  nouvelle  grossesse  ;  elle  est 
mère  d'un  enfant  do  quatre  mois  trèà-bien  portant. 

L'intégrité  absolue  desmeniJa-aiies  est  ce  que  nous  devons 
tout  d'abord  faire  remarquer.  Quand  à  la  cause  de  ravortenicnt, 
elle  nous  parait  devoir  être  mise  sur  le  compte  de  la  chulo  (jue 
fit  cette  dame  et  gui  fut  suivie  bientôt  de  Texpulsion  du  produit. 

Obs.  XL  —  Acortement  spontané  à  huit  ou  dix  semai nf s.  —  Expulsion 

de  Cœuf  sans  déchinin:  des  membranes. 

Le  D'  Mac  Swiney  a  rapporté,  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin, 
dans  la  séance  du  10  avril  1875,  le  cas  d'une  femme  ayant  eu  i»récé- 
dcmmcnt  dix  enfants  et  qui,  à  la  suîle  d'une  liémorrhî  gio  abondante, 
expulsa  un  œuf  d'environ  huit  h  dix  .senijiines. 

L'œuf  fut  rendu  on  entier,  sans  déchirure  des  membranes.  M.  Mac 
Swiney  fit  remarquer  que  l'expulsion  d'un  œuf  intact  est  considérée 
comme  une  chose  rare  par  ceux  qui  sont  compétents  en  pareille 
matière. 

L'hémorrhagie  fut  si  abondante  que  l'autour  put  craindre  pour  les 
Jours  de  la  femme.  En  pratitiuant  la  coupe  dos  dilh'Tontes  cuuches 
de  cet  œuf,  et  coupant  lo  caduque  et  le  chorion,  et  arrivant  au  voisi- 
nage de  l'amnios,  il  remarqua  un  demi-pouce  en  épaisseur  de  sang 
coagalô  iulitré  entre  la  membrane  caduque  et  les  viilosités  du  cho- 
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rion.  11  n*y  avait  pas  le  moindre  doute  que  ce  l'ût  là  une  apoplexie  de 
la  membrane  caduque.  La  poche  amniotique  était  transparente,  pel- 
lucide  et  contenait  un  embryon  parfaitement  intact.  Ce  qui  restait  de 
la  vésicule  ombilicale  était  compris  entre  l'amnios  et  le  chorion,  et  Ton 
voyait  très-bien  le  cordon  qui  part  de  la  vésicule  ombilicale  et  qui  se 
rend  à  Tombilic  du  lœtus.  \,Tlic  obstétrical  Journal^  juill.  1875,  p.  270.) 

Ce  fait  que  nous  venons  de  trouver  dans  la  presse  anglaise,  et 
qui  est  considéré  comme  rare  par  les  médecins  anglais,  nous 
semble  au  contraire  fort  commun,  comme  nous  l'avons  dé- 
montré par  les  observations  qui  précèdent. 

Les  laits  que  nous  venons  d'exposer  nous  permettent 
do  conclure  que  les  avortcments  des  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse S3  font  sans  rupture  préalable  des  membranes. Nous  n*osous 
pas  dire  qu'il  en  sera  ainsi  dans  tous  les  cas,  mais  les  faits  que 
nous  venons  de  rapporter  nous  autorisent  à  penser  que  cette 
expulsion  en  bloc  du  produit  de  la  conception  est  la  règle  dans 
les  avortements  spontanés  survenant  dans  les  premiers  mois, 
et  que  la  rupture  des  membranes  est  l'exception. 

La  plupart  des  auteurs  que  nous  avons  consultés  au  sujet  des 
avortements  survenus  dans  les  premiers  mois,  et  dont  nous 
allons  rapporter  l'opinion,  sans  admettre  que  Tavortemeut  se 
fait  toujours  en  bloc,  pensent  que  rintégrité  des  membranes  est 
cependant  la  règle. 

Nous  pensons  que  c'est  par  induction  (lue  les  auteurs  ont 
admis  la  possibilité  de  cette  rupture  préalable  des  membranes, 
et  ce  qui  nous  autorise  à  admettre  cette  opinion,  c'est  que  dans 
la  plupart  des  descriptions  qu'ils  nous  fournissent,  nous 
voyons  qu'ils  ont  manifestement  en  vue  les  avortemeut  surve- 
nus à  une  époque  assez  éloignée  déjà  du  début  de  la  conception. 

Voici  l'opinion  des  j)rincipaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet. 

Eu  premier  lieu,  nous  citerons  M.  Jacquemier.  Cet  auteur 
nous  expose  de  la  faron  suivante  les  phénomènes  de  l'avortoment 
spontané:  •  Pétulant  les  deux  ou  trois  premiers  mois^  dit-Uy  Cœuf 
est  le  plus  souvent  rendu  entier^  si  une  intervention  intempestive 
pour  le  dégager  ne  vient  pas  rompre  les  membranes..-.  Au  con- 
traire, l'avortcmeui  en  deux  temps,   déjàtrès-commua  dès  le 
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quatrième  mois,  devient  la  règle  dans  le  cinquième  et  le 
sixième,  où  Tavortement  commence  à  se  rapprocher,  par  ses 
phénomènes,  de  l'accouchement  prématuré  »  (i). 

M.  Devilliers,  dans  un  article  du  Dictionnaire  de  médecine 
pratique^  tout"  en  reconnaissant  que  Tavortement  peut  se  faire 
en  deux  temps,  admet  pourtant  que  le  plus  souvent  l'embryon  est 
expulsé,  enveloppé  de  ses  membranes,  dans  les  premiers  mois  de  la 
conception  (2). 

M.  le  D'  Charpentier,  dans  une  brochure  qui  vient  d*étre  pu- 
bliée, nous  dit  :  «  Les  fausseS'Couches  des  premiers  mois  se  font 
ordinairement  en  blocj  tandis  qu*à  partir  du  troisième  mois,  elles 
se  font  ordinairement  en  deux  temps  ;  le  fœtus  est  expulsé  le 
premier,  puis  ensuite  le  placenta  (3).  » 

Telle  est  encore  l'opinion  de  M.  Polaillon,  bien  qu'il  y  mette 
cependant  quelques  restrictions.  «J  admets,  dît-il,  que  la  sortie 
d'un  œuf  intact  est  une  raison  considérable  pour  conclure  que 
l'avortement  a  été  spontané.  Mais  il  ajoute  :  «  Je  ne  saurais  ad- 
mettre avec  autant  d'assurance  que  l'expulsion  d'un  œuf,  dont 
les  membranes  sont  déchirées  ou  perforées,  est  le  résultat  d  un 
avortement  provoqué.  J'ai  soigné  une  dame  enceinte  de  deux 
mois,  qui,  sans  cause  connue,  pendant  qu'elle  était  à  la  pro- 
menade, eut  une  perte  de  sang  ;  elle  expulsa  phisieurs  caillots 
pendant  le  trajet  qu'elle  fit  pour  rentrer  chez  elle,   se  mit  ai 
lit,  et  deux  jours  après  je  pus  extraire  de  la  cavité  du  col  où 
elles  étaient  engagées,  les  membranes  très-vasculaires  qui  for- 
ment à  cotte  époque  les  annexes  de  l'embryon  (4).» 

Cet  exemple,  cité  par  M.  Polaillon,  ne  nous  semble  pas  abso- 
lument concluant,  car  il  ne  nous  dit  pas  si  ces  membranes 
avaient  subi  quelque  altération,  si  elles  présentaient  des  villo- 
sités  choiiales,  de  quelle  nature  était  leur  contenu,  s'il  existait 
des  traces  du  cordon  ombilical.  Ces  renseignements  eussent 
été  cependant  importants  à  connaître,  car,  ainsi  que  nous  Ta- 

(1)  Jtcquemier.  Dict.  encycl.  des  sciences  wrV/.,  t.  V,  p,  555,  art.  Avortement. 

(2)  DevîlUer».  Nouveau  Dict,  de  méd*  H  de  chir,  prat.,  art.  Avortement 
p.  316. 

(3)  Charpentier.  Leçons  sur  frs  hémorrhagies  puerpcndes.  Parie,  1874,  p.  16. 

(4)  Eitnûtd*nn  rapport  de  M.  PolaiUon  à  la  société  do  médecine  de  Paris. 
Voy.  Gaz»  des  hôp.  1875,  p.  477, 
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voas  annoncé  au  début  de  notre  travail,  il  est  une  classe  d'a- 
•vortemeuts  où  raltération  des  membranes  donne  lieu  pres- 
(juc  toujours  la  rupture  de  celles-ci. 

Déplus,  il  nous  dit  qu'il  a  extrait  de  la  cavité  du  col,  les 
membrantfs  très-vasculaires  qui  forment  les  annexes-de  Tem- 
bryon.  Ne  se  peut-il  pas  foire  que  la  rupture  ait  été  justement 
occasionnée  par  cett^  manœuvre? 

Cette  intégrité  des  mombranes,dans  les  avortements  des  pre- 
miers mois,  ostenrore  admise  i»ar  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  do  médecine  légale  :  MM.Briandot  Chaude,  Tar- 
dieu  et  Legand  du  Saulle,  reconunandenl  im  médecin  chargé 
d'une  expertise  médico-légale,  de  rechercher  si  les  membranes 
ne  présentent  pas  «le  solution  de  continuité,  car  ils  adinetlcnt  que 
lorsqu'il  y  a  une  perforation  dc5  membranes,  il  y  a  de  fortes 
présomptions  pour  admettre  ijue  la  perforation  est  du»»  îi  Tiii- 
troduction  d'une  tige  dans  In  cavité  de  Tutérus.  Dans  un  travail 
publié  récemment  dans  les  Annalt^s  de  fjynt'rologir,  par  notre 
excellent  maître  le  D^GalIard,  cette  perforation  'les  membranes 
lui  a  presque  permis  d'alfirmer  qu'un  avortement  qu'il  avait  eu 
l'occasion  d'observer  avait  été  provoqué  et  résullail  de  Tintro- 
duction  d'une  tige  ri;;ide  dans  la  cavité  de  Tutérus  (1). 

Nous  avons  dit  en  commenrant  cet  article  que  les  avorte- 
ments se  présentaient  sous  deux  aspects  ditlérents.  Dans  un 
premier  cas,  les  membranes  de  l'œuf  sont  exemples  d'altéra- 
tions; dans  un  second  ca-,  au  contrain»,  elles  sont  infiltrées  de 
sang  et  friables. 

Dans  le  premier  cas,  le  développ«'ment  de  l'embryon  est  en 
rapport  avec  répO([ue  de  la  grossesse  :  dans  le  second,  Tem- 
bryon  a  disparu  :  il  n'en  reste  pas  de  trace.  Cette  division  nous 
paraît  être  très-importante;  car,  supposons  que  le  médecin  lé- 
giste se  trouve  en  face  de  membranes  [)ert'orées,  mais  saines, 
que  l'embryon  soit  retrouvé  ou  non,  nous  croyons  qu'il  doit 
en  conclure,  non  jias  nécessairement,  mais  três-probablemenl 
qu'il  y  a  eu  avoriement  provoqué;  se  trouvO-i-il  au  con- 
traire en  face  de  membranes  altérées,  déchiquetées,  comme 


(li  T.  Gallai'd.  Sur  h  rnleur  fie  cevtaitit  signes  qui  peuvent  permetht  ffe 
reconntiilrc  un  nrurtemvfit  a-hnine/.  Annales  de  yynécohgie^  t.  II,  p.  245. 
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dans  la  seconde  catégorie  d*avortcmonts  que  nous  avons  signa- 
lée, il  ne  pourra  rien  conclure  de  Texanion  du  produit. 

Sans  vouloir  affirmer  iiuo  rintégrité  des  membranes  se 
rencontrera  dans  tous  les  cas,  où  elles  sont  exemptes  d'alté- 
rations nous  admettrons  cependant  qu'elle  est  la  règle,  et  que 
toute  perforation  de  l'œuf  doit  porter  immédiatement,  à  sup- 
poser des  manœuvres  crimiuelles. 

Cette  question  est  d'ailleurs  à  Tétude  et  doit  faire  l'objet  d'un 
rapport  à  la  société  do  médecine  légale. 

La  commission  qui  a  été  nommée  à  cette  occasion  et  qui  se 
compose  de  MM.  Devilliers,  Ghar[)entior,  Liouville  et  Ilemey 
viendra,  nous  en  somiues  convaincus,  confirmer  la  réalité  de 
ce  fait. 

Nous  venons  d'admettre  (jiic  Tiiitégrité  des  membranes, dans 
les  avortemcnts  des  premiers  mois,,  nous  semble  devoir  faire 
éloigner  l'idée  que  ravortcMiicnt  a  pu  être  provoqué  ;  nous  ne 
devons  pas  cependant  admettre  celle  opinion  sans  réserves,  car 
il  se  peut  faire  ijue  Tavorl  jmeul  ai!;  été  provo([ué  par  des  ma- 
nœuvres criminelles,  et  que  l'on  rencontre  cependant  l'inié- 
grité  des  membranes  de  Tieuf.  Il  existe,  en  eifet,  des  moyens  de 
provoquer  lavortement  (]ui  ne  produisent  pas  la  rupture  de  ces 
membranes.  L'introduction  d'une  coue  d'épongé  préparée  dans 
le  col,  l'usage  des  douches  d'eau  chaude  sur  le  col,  l'emploi  de 
l'électricité. peuvent, sans  intéresser  les  membranes,  déUTuiiner 
des  contractions  delà  matrice  et  produire  l'expulsion  de  l'œuf. 
On  conçoit  que  le  médecin  expert  devra  dès  lors  recherclier, 
dans  les  diverses  circonslancos  ([ni  ont  acconq)ai;né  le  rejet  de 
Tœuf,  les  éléments  «le  son  ajiprécialion  et  non  pas  seulement 
dans  l'examen  du  i>roduil  expulsé. 

Conclusions,  —  En  résumé,  voici  ce  que  nous  croyons  pouvoir 
conclure  des  faits  que  nous  avons  précédenmient  étudiés. 

l*'  Loi'sque  l'avortement  se  fait  enl)loc,  c'e-t-à-dire  l'embryon 
étant  contenu  dans  des  membriuies  saines,  exemptes  de  solution 
de  continuité,  il  est  très-probaI)le  (fue  l'avortement  est  spon- 
tané, à  moins  cependant  que  ravorlenient  n'ait  été  provoqué 
pai»  des  agents  qui  déterminent  Texpulsion  de  l'œuf  sans  en  in- 
téresser les  parois. 
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S"  Lorsque  les  membranes  sont  rompues,  mais  lorsqu'elles 
sont  saines,  on  doit  en  conclure  que  très-probablement  l'avor- 
tement  a  été  provoqué. 

3®  Lorsque  les  membranes  présentent  les  altérations  patho- 
logiques que  nous  avons  signalées  au  début  de  cet  article,  le 
médecin  légiste  ne  peut  rien  conclure  de  Texamen  du  produit 
expulsé.  Il  doit  se  souvenir  néanmoins  que  Tavortement  résulte 
probablement  alors  d*une  maladie  de  Tœuf,  et  qu*il  a  dû  se  pro- 
duire spontanément. 

DES  ATRÉSIES  COMPLEXES  DES  VOIES  GÉNITALES  DE  LA  FEMME 

or  DE  l'hématomètre  unilatéral. 

Par  le  D'  Albert  Paeeh  (de  IVlmef») 

(4c  et  deriiicr  Arlicle}  (1). 

VI. 

On  ne  saurait  donccompter  sur  les  seuls  cflbrtsdelanatui'e  pour 
amener  une  heureuse  terminaison,  et,  en  présence  des  dangers 
dont  le  cours  de  rhématomùtre  est  semé,  en  i)résence  des  dou- 
leurs qui  vont  grandissant  à  chaque  époi|ue  cataméniale,  le  parti 
le  plus  sage  est  d'intervenir  le  plus  tôt  possible.  La  Ihéorie  l'in- 
dique, et  la  pratique  confirme  ce  précepte.  Plus  rares  aui^nt  été 
les  menstruations  antérieures,  moinfh'o  sera  la  quantité  du  rctcn» 
tiim,ei,  coucurremmeut,  moins  la  corne  de  l'utérus  aura  été  dis- 
tendue, plus  son  niouveuiout  d'évolution  régressive  sera  natu- 
rel. D'autre  part,  le  passage  du  sang  de  la  corne  dans  la  trompe, 
qui  charge  de  trois  décès  la  slatisticjue  dos  opérations  et  la  jïéri- 
métrite  qui  peut  élre  la  conséquence  d'une  distension  exagérée 
seront  pivvenues  en  intervenant  peu  après  le  début  des  acci- 
dents. Enfin,  dans  quelque  état  (]ue  se  trouve  la  patiente,  il  faut 
avoir  soin  de  n'intervenir  que  pendant  la  jK'riode  intercalaire; 
les  sept  à  huit  jours  qui  suivent  la  lin  de  la  crise  menstruelle 
sont  les  phis  favorables  et  ceux  qu'il  convient  de  choisir. 

Le  traitement  essentiellenuMit  chirurgical  comporte  deux- 
indications  capitales  :  1*>  Donner  issue  au  sang  reteiui  derrière 

1)  Voir  les  numéros  de  mai,  p.  302,  do  Juin,  p.  i'29.  et  de  juillet,  p.  34. 


iM       ..m 


ATRÉSIBS  DES  VOIES  GÉNITALES  DE  L.\  FEMME.  121 

robstacle  ;  29  maintenir  la  liberté  de  cette  issue.  Divers  moyens 
s'offï^nt  pour  les  remplir,  mais  avant  do  faire  connaître  ceux 
qui  doivent  être  adoptés,  il  faut  au  préalable  faire  l'inveutaire 
de  ceux  qui  ont  été  mis  à  contribution.  Pour  on  faciliter  la  lec- 
ture  et  simplifier  ce  dépouillement,  nous  n'avons  trouvé  rien 
de  mieux  que  de  grouper  sous  forme  de  tableau  los  observations 
dans  lesquelles  le  chirurgien  est  intervenu. 
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BraoD.  Berlin.  Klin.Worh.,  9  cl  16  mars  1874.    Opt'ration:  mariage;  à  la  suite    id.  (obs  111). 

d'un  avorlemi'nt,  formation 
de  pus  ;l  l'intérieur  ;  nou- 
vello  ojwr.uar  Spiegelbcrg. 
Breiskj.  Archiv.  f.  Gyiuek,  t.  Il,  p.  84.  A  la  suilo  d  une  piTforalion    id. 

spontanée     soulagement   , 
puis   formation  du   pus  ,  3 
0|>ération:s  sucressivcK. 
M.  CorrespoDdenibl.  r.  Srhweiior.  Acrzto,  1871,    A  la  Kuite  d'uno  perforation    id. 
p.  100.  si)flnlanée  ,    formsLlion    de 

pus,  inciii.  longit.  du  vagin 
impi'rforé. 
Brcilao.   Sehireiz.  Zeitschr.   f.  Heillc..  1863.    ponction  avec  trocart.  id 

p.  303. 
Id.  p.  310.  ?.!<;  df  détatU.  id. 

Chanhill.  Tbe  Lancet,  u  nov.  isOj.  p.  536.    Id.  du  mcat  utérin.  Rcsnllat  ignoré. 

Credê.  Mon.  fur  Gebnrtok.,  1857,  t.  IX,  p.  7.    ponction  avec  la  sonde  u  té-    Guérîson. 

rini)  faite  sans  le  savoir. 
Dmci.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  U.H»,  p.  S22.         Ponction  avec  lu  trocart  ex-    Mort  par  mptar. 

plorateur.  de  la  trompe. 

Fremd  Beitr.  i.  Gob.  n.  Gynsek.,  t.  II,  p. 26.    Incision   longitudinale;  ulté-    Guéri.son. 

rieureinenl  e\ci'«ion. 
Id.  id.  p.  31.  M.  Id.  ;ob$.  V) 

Hégar.  Mon.  f.  tîeburUk..  t.XVlI,  p.  418.  Ponction  avec  trocart  et  im-    id. 

médiat?ment  incision. 
Hertafelder.  Oesterr.  Zeit.  f.  prakt.  Heillc.  2ri    Ponction  avec  trocart.  id.  (obs.  IX). 

déc.  1856. 
'Holrt.  Beitr»^  z.  Gynxk.  n.  Geburtsk,  is6:i.     Ponction  avec  trocart.  Mort  (ob>.   VII) 

p.  61.  |)êritonite. 

Jaqnet.  Borl.Klin.  ^Vach.,  1874,  n.  9.  M.  Guerison. 

'Jonei.  Brilifth  ni«d.  Jonrn.  22  July  ISUb,  p.."»^    Ponction    et   imméiliatement    Mort  {ob*.  \). 

avec  one  planche.  incision. 

Le  Roy.  ioum  d.  conn.  mcil.  chir.  1835,  t.  II,      Id.  Mort  par  périt. 

p.  181. 
Reagebaiier.    Areh.  f.   Gynaek.,  t.  Il,  p.  217    ponction  avec   bi^tnuri,  puis    id.  (ob^.XI). 
avee  dfDi  dessins.       '  sur  une  sonde  cannelée  in- 

cision à  droite  et  h  gauche. 
U.  id.,  t.  II.  p.  2j5.     Pui.clion  avec  stinde  utérine,     id . 

'IfîeolayMo.   NordUkt    med.    Arkir.,  t.  VI,  1    Ponction  et  a>pirathm  ilu  cun-    id. 

partit.  tenu. 

OMuusen.  Arch.  f.  Gynsk.,  t.  I.  p.  41.  Ponction  avec  trocart  répéiéu    Guéridon  obs.\l) 

trois  fois. 
Puiaier.    Berlin.  Klin.  YToch.,  1867. n.  26,    Incision  répétée  trois  fuis  à    Id. 

p.  276.  cau^e  de  réciiiive. 

Scbrader.  Id.  I8CC,  n.  38.  FAci>ion  iPun  morcean  de  la    id. 

paroi. 

SÙBon.  Mon.  f.  GeburUk.  186i.  t.  XXIV,  p.292.    InçïMon  ,  rétrécissement    de    id.  (obs.  I\  . 

1  ouverture. 

Veft.  yraaeiiknak..S*Edit.,  p.  537.  M.  id. 

*Welier.  Gai.  mià.  de  Straiboorg ,  1849,p.l87.    caa*t»q«o,  pu»*  mci  sion.  id.  vObs.  i",'- 

N.  Laf  nom  ^réeéàH  d'an  astériqne  indiquent  nne  atrésie  ayant  ponr  siège  le  méat  utérin. 
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Ce  résumé  succinct  est  assurément  des  plus  instructifs,  mais; 
s'il  raonire  la  variété  des  procédés  suivis,  il  laisse  dans  Tombre 
rappréciatiou  do  leur  valeur  réelle  :  en  conséquence,  il  doit 
ôti-e  complélé  à  ce  point  do  vue. 

Le  modo  opératoire  adopté  par  Weber  (obs.  3)  est  sans  con- 
tredit le  plus  défectueux;  il  s'explique  par  l'incertitude  du 
diagnostic  ;  il  a  été  dans  Tespèce  un  simple  palliatif  qui  n'est 
pas  sans  inconvénient  pour  Tavenir.  Eu  ellet,  les  adliérences 
établies  entre  la  corno  distendue  et  la  paroi  abdominale,  peuvent 
empLM'her  le  mouvement  d'évolution  réfjTessive. 

L'attaque  directe  do  la  t\iuieur  par  le  vagin  est, à  tous  égards, 
préférable  et  doit  élrc  exclusivement  clioisie,  car  elle  seule  peut 
amener  la  guérison  délinitive.  Elle  a  été  adoptée  jiar  tous  les 
autres  opérateurs  ;  mais  à  ctjtte  fui  ils  ont  mis  à  contribution  di- 
vers instruments  qui  ne  sont  i)as  é^^alcment  bons. 

La  sunde  utérine,  qui  a  été  em])loyée  deux  fois  à  cette  inten- 
tion, me  paraît  devoir  être  absolnnient  rejetée.  Dans  le  plus 
aucien,  dû  à  Credé,  ce  fut  en  explorant  la  ccn-ne  utérine  restée 
ouverte,  que  Ton  [lerfora  la  cloison  et  donna  issue  au  liquide 
sanguin;  dans  le  plus  récent  publié  par  Neugebauer  i.â  ob.;, 
elle  fut,  ;ui  contraire,  l'instrument  d'élection,  et  dirigée  brus- 
quement vers  rendroil  le  jilus  aminci,  ('lie  j>ermit  l'écoulement 
d'un  litre  desanu  uoii\  théifdrine. 

Hrann-Feniv;d'l.  Hreslan.  Décès,  HerlzfeMer,  llolst,  Ols- 
liausi.'U  ont  employé  le  frocarf.  soit  explorateur,  soit  ordinaire, 
soil  droit,  soit  condé.  Sans  (»n  lilâmer  l'emploi  ifune  façon  alv 
sobu\  Je  trouve  du  moins  cet  insirnment  iusul'flsanl  pour  ame- 
ner le  l'ésultat  désiré,  (•"esl-à-dii»'  la  permanence  de  l'ouverture 
créée.  l*aribis  même,  il  es!  insnfli^ant  jjoui'  amener  l'évacuation 
complète  du  liquide  colleeié.  Ainsi  Olshansen  obs.  G)  dut  y  re- 
venir à  trois  fois.  Dans  le  cas  de  Nicolavsen,  relatil'  à  une  tille 
soulî'raut  depuis  trois  annét's,  la  iM)nclion  fut  snivi»Mle  rasjârii- 
lion  du  li(iui«le  coUeclé.  ('et te  ap[)licatiou  nouvi'lle  de  la  mé- 
Ihoile  du  Dieulafoy  n'a  pas  eu  le  résultat  qu'il  était  permis 
d'en  espérer:  en  etret,qnatre  jouis  après  l'oiiération.  survinrent 
des  symptômes  «le  péritonite,  laquelle  amena  la  mort  au  neu- 
vième jour.  Le  méat  delà  cornu  droite  était  le  siège  de  l'imper- 
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foraiion  ;  la  séreuse  offrait  des  signes  dlnflammatioa  ancienne  oi 
récente;  le  rein  gauche,  plus  volumineux  que  d'ordinaire, 
renfermait  des  abcès.  Le  rein  droit  manquait,  comme  dans  les 
cas  de  Holst  (obs.  7)  et  de  Rokitansky  {Zeitschrifid.  GeselL  d, 
Aerzte  zit  Wi'en,  1839,  n»  33). 

D\iutres,  après  avoir  ponctionné  avec  le  trocart,  ont  ensuite 
i-ecouruau  bistouri.  Hegar,  Jones  (obs.  i),  Le  Roy,  ont  incisé 
immédiatement  api-ùs,  tandis  que  C.  Braun  n'a  ftiit  Tincision 
que  quelques  jours  après  Tévacualion  du  contenu. 

Beronius,  Braus,  Breisky,  ISeugebaucr,  Passauer  et  Simon, 
Oîit  au  contraire  employa»  crembléo  lo  bistouri  et  incise  plus  ou 
moins  largement  Tobstaole;  eniln,  S«-hrœdi^r  (ît  Frcund,  après 
avoir  pratiqué  une  incision  longitudinale,  ont  excisé  une  par- 
tie de  la  doison  tantôt  immédiatement,  tantôt  après  avoir  laissé 
s'écouler  un  certain  laps  de  temps  entre  les  deux  Of»érations. 

Envisagées  dans  leur  ensemble  et  sans  tenii*  compte  du  modu^ 
faciendl,  res  diverses  opéralions  ont  été  suivies  dix-huit  fois  de 
guérison.ethuil  ibis  de  mort.  Ces  résultais,  il  est  à  peine  besoin 
de  l'ajouter, sont  médiocrement  salisfaisanis  ;  la  morlalitê  rele- 
vée est  inconfestablement  exagérée  et  cou'rasle  avec  la  simpli- 
cité relalive  de  l'opération.  Quelque  importante  que  soit  en 
pareille  matière  la  conduile  du  chirurgien,  elle  est  loin  d'être 
tout  et  parlant  avant  de  condamner  tel  ou  toi  procéilé,  il  faut 
moins  s'encjuérir  du  l'ésultat  obtenu  que  tenir  un  compte  exact 
des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  sujet.  En  d'autres 
termes,  le  succès  est  moins  intimement  subordonné  au  mode 
opératoire  qu'à  la  manière  d'étrede  l'opérée,  au  moment  même 
deriulervenlion. 

A  raison  des  lacunes  ollertes  par  tjuelques  o])servations,  on 
n'est  pas  toujours  aussi  exactement  renseigné  sur  ce  point  qu'il 
eût  été  désirable  de  l'être,  mais  cependant  on  arrive  à  démêler 
les  conditions  dont  l'absence  ex(îrce  une  influence  favorable  sur 
le  pronostic  opératoire  en  s'appuyant,  d'une  part,  sur  les  faits 
dont  la  relation  est  complète  et,der;iutie,  snr  ceux  appartenant  à 
l'histoire  des  atrésies  simples.  Dans  Jiion  ouvrage  et  tont  réeeni- 
ment  dans  lasAnnalcsdc  Gynkolo'jic'X,  ll,p.20i!.j'ai  insisté  trop 
longuement  sur  Texcellence  des  résultats,  alors  (lue  l'opération 
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est  précoce^pçur  qu'il  y  ait  lieu  d'y  revenir;  aussi  je  me  borne- 
rai simplement  à  dire  que,dans  cette  espèce,  Tinterveutiou  doit 
être  plus  hâtive  encore.  Les  dangers  s'accroissent  en  raison 
du  laps  de  temps  écoulé  :  plus  répétées  auront  été  les  règles,plus 
considérable  sera  la  rétention,  plus  distendue  sera  la  corne  im- 
perforéc  et  par  une  suite  nécessaire,  moins  le  cas  sera  simple  et 
Toporation  incertaine  dans  ses  résultats.  En  effet,  le  sang  col- 
lecté peut  alors  passer  dans  la  trompe  correspondante,ou  bien 
la  répétition  des  crises  peut  amener  une  péritonite  qui, réveillée 
par  l'opération,  peut  provoquer  un  dénouement  funeste  au  mo- 
ment où  tout  péril  semblait  conjuré.  • 

Dans  le  travail  évojjué  plus  haut,  j'ai  décrit  le  mécanisme 
suivant  lequel  les  ostia  uterina  étaient  forcés  et  les  trompes  dila- 
tées, mais  il  m'a  été  impossible  de  préciser  pourquoi  dans  tel 
cas  cette  complication  s'est  montrée,  alors  que  dans  tel  autre, 
en  apparence  tout  à  fait  semI)lablo,  elle  a  fait  défaut.  Assuré- 
ment l'ancit^nneté  des  accidents  et  la  quantité  [>lus  considériible 
du  retenhim  ont  raison  d'étro  incriminées  le  plus  souvent 
comme  causes  de  cette  complication  si  fréquemment  mortelle  ; 
mais  pourtant,  on  ne  saurait  le  méconnaître,  il  existe  quelques 
faits  qui  échappent  à  cette  exjjlication.  Peut-être  pourrait-on 
rendre  compte  de  ceux-ci  par  l'existence  antérieure  d'une  ma- 
ladie des  tromi»os,  d'un  catarrhe,  par  exemple,  qui  a  pour  con- 
séquence de  dilater  la  cavité  de  ces  organes,  mais  cette  hypo- 
thèse fût-elle  exacttî  et  pût-elle  être  déterminée  au  préalable, 
constituerait  un  argument  de  plus  à  faire  valoir  en  faveur  de  la 
précocité  de  l'opération.  Du  reste,  il  convient  de  le  rappeler,  le 
passiige  du  sang  de  l'utérus  dans  la  trompe  a  pour  le  moins 
coûté  la  vie  à  trois  opérées. 

L'inflammation  du  péritoine  qui  charge  la  statistique  de  cinq 
décès,  n'a  pas  toujours  été  la  conséquence  immédiate  de  Toix'- 
ration  et  dans  trois  cas  au  moins  on  est  fondé  à  admettre  l'exis- 
tence antérieure  de  relle-ci.  Les  lésions  relevées  par  Holst  et 
Nicolaysen,  les  membranes  organisées  et  de  date  ancienne 
existant  entre  la  corne  et  le  rectuni,  entre  la  vessie  et  la  corne, 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. Suivant  toute  probabilité, ii 
en  a  été  de  même  dans  l'observation  suivante. et, en  Tabscncede 
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nécropsie,  son  narré  a  pai'u  autoriser  cette  manière  de  voir. 

Obs.  XI.  —  Etablissement  (les  règles  à  il  ans,  —  Suspension  prolongée. 
—  Bifidité  de  Vulérus  et  du  vagin.  —  Obstacle  siégeant  sur  le  vagin 
droit.  — Rétention  des  me?istrues.  —  Diagnostic  exact.  —  Opération 
à  î9  ans,  —  Mort  le  Wjour  de  péritonite. 

Rose  Gebfisch,  juive,  i9  ans,  assez  bien  constitue-e,  a  été  menstrii(!;e 
à  17  ans.  Les  règles  duraient  six  jours  et  étaient  trùs-abonHnntes  ; 
elles  s'accompagnaient  de  douleurs  extrêmement  violentes  dans  la  pro- 
fondeur du  bas-ventre  et  du  bassin  et  simultanément  apparai-ssait  à 
rhypogastrc  une  tumeur  du  volume  du  poing.  Après  la  cessation  de 
l'hémorrhagie,  les  douleurs  s'amoindrirent,  mais  ne  disparurent  pas 
complètement;  la  tumeur  susdite  persista.  Apn!is  quatre  époques  sem- 
blables, revenant  toutes  les  quatre  semaines,  il  y  eut  sans  cause  ap- 
préciable suspension  des  règles.  Néanmoins  la  tumeur  persista  ainsi 
que  les  douleurs  du  bas-ventre  et  des  reins;  ces  dernières  devinrent 
seulement  plus  supportables  et  permirent  à  la  malade  de  reprendre 
ses  occupations  de  domestique. 

Cette  suppression  dura  environ  quinze  mois;  quand  les  règles  se 
rétablirent,  elles  durèrent  trois  jours  et  s'accompagnèrent  des  mômes 
douleurs. 

Alors  que  Neugebauer  vit  la  malade,  c'est-à-dire  deux  mois  plus 
lard,  elle  reposait  dans  le  lit  sur  le  côté  droit  et  accusait  dans  la  pro- 
fondeur du  bassin,  à  Thypogastre  et  dans  la  région  lombo-sacrée,  une 
douleur  sourde,  parfois  suraiguë,  ayant  son  siège  dans  une  tumeur 
allongée,  presque  cylindriforme  qui,  de  la  cavit'3  pelvienne,  s'élevait 
en  haut  et  à  droite  dans  la  cavité  ablominale  et  atteignait  presque  à 
la  hauteur  du  nombril.  Reposant  immédiatement  au-dessous  de  la 
paroi  et  mobile  à  un  degré  médiocre,  la  tumeur,  sensible  au  toucher, 
douloureuse  à  la  pression,  paraissait  assez  rebondie;  cependant  on  y 
percevait  une  certaine  fluctuation.  Sa  face  supérieure  paraissait  lisse 
d'une  façon  uniforme,  mais  sur  son  bord  gauche,  à  environ  7  centi- 
mètres au-dessus  du  pubis,  on  constatait  une  saillie  du  volume  d'une 
datte,  donnant  une  sensation  de  dureté  et  douloureuse  à  la  pression. 
Par  le  toucher  la  tumeur  était  sentie  à  l'entrée  du  bassin  qu'elle  occu- 
pait en  grande  partie^  et  de  là  se  prolongeait  jusqu'au  niveau  du  col 
vésicalpar  une  extrémité  coniforme  fortement  tronquée, se  trouvante 
environ  !25  millimètres  de  l'entrée  du  vagin.  Parle  fait  de  cette  tumeur, 
siégeant  en  grande  partie  à  droite,  le  vagin  était  tellement  allongé 
qu'on  ne  pouvait  atteindre  avec  le  doigt  la  portionvaginale.Une  sonde 
utérine  pénètre  à  une  profondeur  de  13  centimètres  avant  de  rencon- 
trer Tobstacie  caractéristique  de  la  portion  vaginale.  La  tumeur  placée 
dans  le  bassin  comme  celle  placée  dans  la  cavité  abdominale  sont 
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fluctuantes  et  par  le  palper  bi-munucl  on  s'assure  qu'elles  sont  con- 
nexes et  constituent  une  cavité  unique  remplie  de  liquide. 

La  malade  repose  de  préférence  sur  le  côté  droit  parce  que  dans 
cette  position  les  douleurs  sont  moins  l'ortcs  que  dans  le  déculiitus 
horizontal  ou  dans  le  décubitus  latéral  gauche. La  fièvre  est  modérée; 
elle  vomit  parfois,  est  sans  appélit  et  crt  trôs-abattue.  Les  selles  sont 
difficiles  et  provoquent  constamment  des  douleurs  dans  h  tumeur. 

La  menstruation  survenue  peu  après  dura  trois  jours,  fut  assez 
abondante  et  s'accompagna  de  \iolentcs douleur?. On  put  voirie  sang 
s'écouler  par  le  vai,'in  gauche,  la  tumeur  se  dilater  et  devenir  plus 
douloureuse  qu'avant,  on  put  constater  sa  d(^'croi!?sance  et  l'amoin- 
drissement des  douleurs  avec  la  cessation  de  rhi''niorrhagie. 

Huit  jours  plus  tard,  après  avoir  dispo:?^  la  malade  comme  pour  la 
taille,  on  mit  à  jour  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur  et  pénétra 
dons  celle-ci  avec  un  bistouri  étroit.  Il  s'en  écoula  quelque  peu  de 
sang  rouge  sombre  sans  odeur.  Introduîpimt  en?uite  une  sonde  can- 
nelée, la  tumeur  fut  fondue  de  façon  que  l'index  fut  introduit. 
On  s'abstint  de  toute  pression  et  coniia  à  la  nature  le  soin  d'expulser 
le  contenu,  mais  après  qu'il  en  fut  sorti  tOO  grammes,  on  lit  porter 
l'opérée  dans  son  lit  eton  donna  le  seigle  ergoté.  L'écoulement  persista 
et  il  en  sortit  autant  qu'après  l'opération. 

VOICI   LES  RÉSULTATS  DE   l'ANALVSE  CHIMIQUE. 

a.  Parties  solides. 

1.  Substances  albumineuses  (Férum  albumineux,  substance 

fibrino-plastique,  fibrine,   hémato-globuline   et  paral- 

bumine •. , . .  IG.STfiO 

2.  Graisse  et  cholestérinu 0.9i.U0 

3.  Substance  extractive  solublc  dnns  Teau 1  .«^^20 

4.  —  —  soluble  dans  l'alcool 0.18i0 

5.  Sels  minéraux  solubles  dans  l'eau 8.3ri"^0 

C.    —         —        solubles  dans  l'alcool O.077:î 

7.   —         —        insolubles 0 .  :ÎT70 

Perle 0 . l 'M 

Total "10.  éM) 

b.  Parties  liquides,  eau 79..-»3i;0 

! 00. 0000 

Affaissée  pendant  la  nuit  qui  suivit  l'opération,  la  malade  se  trouva 
passablement  dans  la  journée  suivante,  m:ns  dès  lo  surlendemain  se 
montraient  des  symptômes  de  p«Titonite,  qui,  malgré  un  traitement 
énergique,  amena  la  mort  dix-sept  jours  aprè.s.  L'autopsie  ne  fut  point 
permise  (Neugebauer,  Arck.  f.  Oyn,,  t,  II,  p.  Ul  à  iiib). 

La  connaissance  do  c«s  obsen-alions,  en  établissant  la  part 
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prédoniiiiuLile  qui  doit  Oti'c  i'aito  à  Tétat  aiitcrieur  du  sujet,  res- 
treîjit  du  même  coup  l'importauro  à  altaclicr  au  mode  upéra- 
loire  employé,  sans  cependant  Tamoindrir  complètiînienl.  Si  à 
peu  près  tous  les  prooC'dés  attaquant  la  tunu'ur  par  la  vulve  ont 
donné  dos  succès  el  des  insuccès,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
leur  attribuer  une  éiiale  valeur.  J(î  n'ai  mdk;  i»eine  à  accorder 
que  le  moins  bon  a  rtéétran^^er  au  dénouement  fatal  intervenu: 
mais  je  m»  saurais  étendrcJa  nuMUcî  innnunilé  aux  examens, 
n'pétés  et  aux  véritaiilcs  nianij»ul.<lions  dont  certaines  malades 
ont  été  l'objet.  rncontestalih^nuMil,  un  diagnostic  rigoureux 
olFi-e  de  sérieux  avan laides,  mais  cncon?  rant-il  que  les  ma- 
nœuvres enqdoyées  pour  y  arriver  ne*  viiMinent  pas  contrecar- 
rer la  ^mérison  ipnî  l'on  cherclie  à  ul»tenir.  En  cas  dtî  doute,  il 
vaut  mieux  recourir  à  une  ponction  exploratrice  (jue  de  multi- 
plier dt'S  examens  qui,  s'ils  ne  sont  pas  toujours  dangereux, 
sont  tout  au  moins  uxlrènienient  t'atiLrants.  I*our  rendre  moins 
douloureuse Fexploration  des  parties  i»rot'ondes,  je  conseille  en 
pareil  cas  l'emploi  du  cidoroi'orme,  sauf  à  pratiquer  l'opération 
dans  la  même  séance. 

1/opéraliou  A'ariera  nécesaii-ement  avec  le  siéLre  <le  l'obstacle, 
mais  même  alors  qu'il  se  trouve  placé  au  méal  utérin,  les  dilfi- 
cultés  n'en  sont  pas  considérai »lemciil  aui^inculées.  J.e  spécu- 
lum est  alors  nécessaire,  à  moins  de  recourir  à  l'emploi  du  tro- 
cart,  ce  que  je  ue  saurais  conseiller  connue  moyen  d'évacuer  le 
contenu.  Le  bistouri  est  prélérable,  car  l'ouverture  (jui  en  ré- 
sulte est  moins  sujette  à  s'oblitérer  ;  enlin,  la  ponction  devra 
porter  sur  la  ])artie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur, et,autanl(iue 
possiblCjSur  le  point  le  plus  aminci.  Vwc  fois  arrivé  dans  la  ca- 
vité (ce  qui  est  établi  par  la  sortie  d'un  i»eu  de  sang  rouge 
sombre,  visqueux  et  debi  consistance  du  miel),  on  devra,  en 
retirant  l'instrument,  débrider  à  droite  et  à  gauche  juscpi'à  ce 
que  l'index  puisse  être  introduit.  Par  celte  praticpie,  la  perma- 
nence de  Touvertui'e  est  assurée  et  on  ne  sera  pas  exposé  à 
ponctiouner  à  trois  reprises,  ou  à  répéter  l'opération  une  se- 
conde fois. 

L*écoulemeut  du  rvtenlum  doit  être  contié  à  la  nature  :  on  doit 
s'abstenir  de  toute  pression  sur  la  tumeur  abdominale,afin  d'en 
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évacuer  plus  vite  le  contenu  comme  aussi  d'administrer  le 
seigle  ergoté,  qui  a  été  préconisé  par  certains  dans  le  mémo 
but.  Le  retrait  physiologique  de  Tutérus  sera  favorisé  par  un 
régime  sévère  et  par  un  séjour  au  lit  égal  h  la  durée  deTécoule- 
ment. 

Grâce  h  ces  précautions  diverses,  les  suites  de  l'opération  se- 
ront extrêmement  simples,  mais  de  ce  qu'elles  ont  offert  ce  ca- 
•ractère  dans  les  cas  assez  nombreux  où  elles  n'ont  pas  été  mises 
en  usage,  on  ne  saurait  en  induire  leur  inutilité.  Dans  ces  cas, 
il  vaut  mieux  pécher  par  excès  de  précaution  que  par  négli- 
gence,et  on  devrait  s'estimer  très-heureux  si,  par  le  lait  de  cette 
conduite,  on  évitait  Texplosion  de  la  périlonito  qui  a  eniporlé 
Topérée  de  Le  Roy,  au  septième  jour,  el  celle  de  Neugebauer 
^2  ob.),  au  quarante-septième  jom*  après  Tapparilion  des  symp- 
tômes de  pyéniie.  L'inilamnialion  du  péritoine,  en  effet,  est 
l'accident  le  plus  à  redouler,et  s'est  même  montrée  dans  des  cas 
qui  se  sont  terminés  parla  guérison,  témoin,  Tobservation  6,  et 
la  première  de  Freund. 

Enlin,  Touverlure  produite  par  le  bistouri  devra,  autant  que 
possible,  emporter  tout  Tobstacle  ;  car,  faute  de  lui  donner  un 
calibre  suffisant,  on  s'expose  au  rétrécissement  ou  à  la  repro- 
duction de  Talrésie.  A  ce  dernier  point  do  vue,  il  n'en  est  pas 
de  plus  instructif  que  le  cas  de  Passauer  qui,anatomiquement, 
est  complètement  analogue  à  celui  de  Décès.  Après  avoir  fait 
une  incision  longue  tout  au  plus  d'un  centimètre, et  avoir  re- 
cueilli un  demi  quarte  ùû^  f^rannncs:  de  sang  théiforme,  l'ou- 
verture se  ferma  et  nécessita  au  bout  d'un  mois  une  seconde 
incision,  qui  oblitérée  à  son  tour,néces$ita,  deux  mois  plus  lard, 
une  troisième  opération. 

D'autres  fois,  alors  que  l'incision  n'a  pas  porté  sur  la  partie 
lapins  déclive  ou  que  l'ouverture  est  restée  à  l'état  iistuleux,  au 
lieu  d'observer  les  accidents  amenés  par  la  rétention  des  mens- 
trues, on  note  d'autres  accidents  qui  réclament  une  nouvelle 
intervention.  Tel  est,  [lar  exemple,  le  cas  suivant  : 
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Ob8.  XII. —  L-tcrus  bicorne  avec  vatjin  droit  imper  foré;  rétention  du  sang 
menstruel  ;]opération;  ynérison,  —  Mariage,  —  Âvoriementà  la  fin  du 
troisième  mois.  —  Inflammation  des  parois;  pyomclre  et  pgokoipos 
traites  par  incision,  —  Guérison, 

Une  femiTiG  de  2fi  ans  vint  trouver  Spieprelberg  ctliii  exposa  les  faits 
suivants  :Mcnstru'''e  pour  la  prenniùre  t'ois  à  I4an:^, elle  l'a  ^'té  réguliè- 
rement pendant  dix-huit  mois. Pendant  lessix  mois  de  suspension, elle 
accusa  un  sentiment  de  peteanteur  du  côté  du  rectum  et  de  la  vessie. 
Le  retour  dos  règles  ramena  le  calme,  mais  néanmoins  une  tumeur 
86  montra  qui  lut  ponclionnf'e  sans  n'î-ultaUs  par  un  premier  médecin 
alors  qu'un  second  en  évacua  une  quantité  de  sang  épais  et  siru- 
peux. 

Le  soulagement  fut  immédiat  et  la  santé  devint  parfaite. 

Mariée  et  devenue  enceinte  neuf  mois  après, elle  a  avorté  à  la  fin  du 
troisième  mois. Pendant  la  convalescence  elle  a  remarqué  par  les  voies 
génitales  un  écoulement  purulent,  lequrl  a  graduellement  augmenté 
en  quantîtf>  et  est  devenu  nausénbond.  Toutes  les  fois  qu'il  s'arrête, 
elle  est  torturée  par  des  douleurs  dans  la  vessie  et  le  rectum,  avec 
mouvement  d'expulsion  du  côté  de  la  matrice.  Concurremment  il  y  a  de 
la  dysménorrhée. 

A  l'examen  six  mois  environ  après  la  fausse  couche,  tumeur  élas- 
tique, mobile,  quelque  peu  irrégnlière,  du  volume  du  poing,  occupant 
la  partie  droite  et  anîérieure  du  bassin  et  projetant  en  bas  la  paroi 
antérieure  du  vagin.  Le  col  utérin  était  déjelé  à  gauche  et  le  méat 
laissait  échapper  une  copieuse  quantité  de  pus  fétide.  La  sonde  uté- 
rine pi-nétrait  à  gauche  à  la  profondeur  normale,  tandis  qu'à  droite 
au  bout  de  2  centimètres,  elle  se  dérobait  dans  une  cavité  spacieuse. 
Par  la  pression  sur  la  tumeur,  l'écoulement  rie  pus  par  le  méat  aug- 
mentait considérablement. 

Un  bistouri  boutonné  fut  intn)duit  en  haut  du  col  et  lit  sur  la  tu- 
meur une  ouverture  d'un  pouce  de  longueur.  La  cavité  fut  ainsi  vidée 
d'une  quantité  do  pus  et  de  petits  caillrils  sangrjins  coiR-rétés. 

La  cavité  fut  maihbînue  ouverte,  et  après  la  guérison  cpii  rut  lieu 
sans  troubles  notables,  on  reconnut  que  les  parois  de  la  cavité  avaiont 
tous  les  caractères  propres  au  vagin.  Par  le  reclum,  les  deux  cornes 
de  l'utérus  purent  être  dis-tinguées  ainsi  qu'un  double  méat.  La  sonde 
pénétra  dans  la  corne  droite  à  la  profondeur  de  4  pouces.  (Otto  Braus, 
Berlin,  Klin,  Wochens.,  9  et  H)  mars  1874.) 

La  persistance  du  vagin  incomplùtçiucnt  développé,  l'étroi- 
tesse  de  Touverture  de  communication  existant  entre  les  deux 
cornes,  ont  amené  ici  un  état  analogue  à  celui  dont  il  est  parlé 
au  paragraphe  V;  le  sang  menstruel  et  le  pus  avaient  par  suite 
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une  évacuation  incomplète, et  sortaient  seulement  par  regorge- 
ment. De  là  les  soulTrances  incessautes  de  la  malade  et  leur 
cessation  définitive, dès  que  le  vagin  imperforé  a  été  largement 
ouvert  par  une  nouvelle  opération. 

On  me  dispensera  d'insister  davantage  sur  ce  sujet,  mais  en 
terminant  cette  longue  étude,  on  me  pernietlra  d'ajouter  que 
les  atrésies  complexes  ue  sont  pas  une  cause  absolue  d'infécon- 
dité. On  n'a  qu'à  se  rappeler  Tubservation  de  Braun-Feruwald, 
signalée  plus  haut,  dans  laquelle  la  tumeur  sanguine  fut  une 
cause  dd  dystocie  (1). 

CONXLUSIONS. 

l*  On  dit  qu'il  y  a  atrcsie  complexe  alors  que  le  canal  génital 
étant  double,  Tune  des  moitiés  est  imperforée  dans  une  partie 
quelconque  de  son  étendue. 

!2o  L'imperloralion  a  été  n'iovéeonze  fois  à  l'un  des  méats  uté- 
rins et  vingt-trois  fois  sur  l'un  des  vagins,  soit  au  serment  supé- 
rieur, soit  au  segment  moyeu,  suit  ii  son  extrémité  inférieure 
(atrésie  hyménéalej. 

3^  Abstraction  des  cas  où  celte  indication  est  absente,  Tobs  • 
tacle  a  été  noté  vinyt  fois  à  droite  et  huit  fois  seulement  a 
gauche. 

i'»  .V  part  deux  cas  où  l'utérus  était  hUncitiaive  ou  clûisonnv, 
les  autres  sont  dus  exuiuples  d'utcrus  hicunu'  à  divers  degrés. 

5»  (,)uelle  qu'en  soit  la  variété, Tatrésie  complexe  ne  se  trahit 
iju'à  la  puberté  ])ar  la  manière  détre  de  la  menstruation.  Le 
côté  ouvert  excrète  le  sang  exhalé  alors  que  le  coté  imperforé  le 
conserve  à  l'état  do  rdf^ntmn, 

G**  L'hémorrhayie  calainéiiiale,  elléctuée  par  le  côté  ouvert, 


^!,  Daiw  ct'Ue  «''tudi»  rcrilc  au  puint  tU*  vue  clinique  j'ai  n^glî^é  six  observa- 
lions  ayant  un  hitnjiiiintéivt  (i'un;iton>i<'|)aMioloKi(}uc.  Qualivonl«'lé  recueillies 
surdos  enfants  :  DU»,  >>///<**/■*'  H'^huthiiuv/i^n,  p.  lil  ;  l'u«c!i,  Onzelte  des 
hnpitnuj',  isr>7.  p.  .18»!;  Odjpret  rh;ir,trMil,  tinzrfte  f/p<  hnpitnux.  1866,  p.  551  ; 
Kli'bfi.  -^/r/t  /'.  Giffi.^  i.  Il,  p.  9i».  l't  U'-i  \W\\\  autres  ont  érô  rocueiliien  «iir  le 
cadavre  par  Wrariy  [Vruger  Viertrit/,  iSUS,  t.  III,  p.  :j9:  et  i>ar  liufmann  .Dirs 
in.,  Erlaugen^  1869^  p.  16).  Cette  dernièie  provinaii  d'une  femme  de  64  ans« 
restée  stérile,  dont  It  corne  droite  était  fermée. 
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est  plus  ou  moins  régulière,  «laus  sa  venue,  parfois  même  sus- 
pendue pendant  plusieurs  mois,  mais  à  quelques  exceptions 
près,  elle  est  médiocre  en  quantité. 

7oLes  phénomènes  de  rétention. amenés  par  rimpcrforation, 
débuteut  tantôt  avant  la  première  menstruation,  tantôt  avec 
colle-ci,  tantôt  un  peu  plus  tard,  suivant  que  la  corne  du  côté 
imperforé  a  un  développement  prématuré,  concomitant  ou  bien 
arriéré  par  rapport  à  la  corne  du  côté  ouvert. 

80  Ils  consistent  en  douleurs  à  retour  mensuel, coïncidant  le 
plus  souvent  avec  Thémorrhagie,  lesquelles  partant  des  lombes 
et  du  sacrum,  vont  mourir  au  pubis  et  au  pli  de  Faine,  en  une 
pression  intérieure,  dirigée  vers  la  vulve,  et  surtout  en  Tappa- 
ritiou  d'une  tumeur  occupant  l'un  des  côtés  de  riiypogaslre  et 
une  grande  partie  de  la  cavité  pelvienne,  tumeur  qui  peut  gêner 
la  marche,  entraîner  la  dvsurié  et  même  la  rétention  d'urine. 

9*  A  la  palpation  de  Thypogastre,  on  sent  une  tumeur  élas- 
tique, plus  ou  moins  volimiin(?use,  plus  ou  moins  douloureuse  à 
la  pression,  médiocrement  résistante,  parfois  même  franche- 
ment fluctuante,  qui  facile  à  délimiter  vers  le  haut  et  inclinée 
sur  le  côté,  se  perd  en  bas  dans  !.•  j;»etit  bassin. 

10**  A  Texploratiou  des  organes  génitaux,  ou  constate  égale- 
ment une  tumeur  qui,  à  côté  de  symptômes  communs,  en 
offre  d'autres  variant  avec  le  siège  deTimperforation. 

a)  L'obstacle  se  trouve-t-il  à  l'extrémité  inférieure  du  vagin 
(C.  Brauu,  Simon,  Schrœder,  Esenbeck;,  la  vulve  est  entr'ou- 
vertepar  une  tumeur  conique,  de  coloration  violacée,  à  Jluc- 
tuation  évidente,  tumeur  (|ui  sié.i:eaut  sur  l'un  des  côtés  du  va- 
gin, en  rétrécit  le  calibre,  notamment  dans  le  uiilieu,  puis 
devenant  plus  étroite,  se  perd  dans  le  basslL.JDans  cette  variété, 
la  portion  vaginale  du  col  est  refouléi.'  en  haut  et  souvent  im- 
possible à  atteindre. 

6)  L'obstacle  se  trouve-t*il  au  segment  moyen  ou  supérieur 
du  vagin,  la  vulve  est  normale  ainsi  que  le  vagin  dans  sa  partie 
placée  au-dessous  de  la  tumeur.  A  raison  de  réi)aisseur  de 
l'obstacle,  la  coloration  violacée  n'est  plus  appréciable,  la  ilnc- 
iuatiou  est  plus  obscure,  mais  la  tumeur  coni({ue  localiséeàTun 
des  côtés  du  vagin,  se  perd  semblablement  dans  le  bassin.  Pa- 
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reillement,  le  cul-de-sac  supérieur  u*exisle  que  d'un  côté,  la 
porl ion  vaginale  est  déjelée  vers  le  côté  opposé  et  a,  par  suite, 
une  position  excentrique. 

c)  L'obstacle  est-il  placé  à  Tun  des  méats,  la  corne  restée  ou- 
verte est  flanquée  latéralement  d'une  tumeur  de  forme  i-égu- 
lièrement  sphérique,  située  dans  Tun  des  segments  antérieurs 
du  bassin,  faisant  saillie  dans  l'un  des  culs-de-sac  vaginaux 
qu'elle  eflace  et  se  reliant  à  la  tumeur  constatée  à  Thypogastre. 
Par  suite,  et  comme  dans  les  variétés  précédentes,  la  portion 
vaginale  est  iléjetée  du  côté  opposé  et  est  munie  d'un  méat  en 
forme  dti  fer  à  cheval  ou  allant  d'avant  en  arrière. 

11®  Quel^quc  soit  le  siège  de  l'obstacle,  toute  pression  exercée 
sur  la  tumeur  hypogaslrique  est  transmise  au  doigi  placé  à 
lintérieur  du  vagin,  et  vice  versa. 

12uLa  constatation  de  ces  données  diverses,  l'exploration  de 
la  corne  inîstée  ouverte  avec  la  sonde  ])erniettront  de  diagnos- 
tiquer sûrement  une  atrésie  complexe,et  empêcheront  de  la  con- 
fondre avec  la  dysménorrhée  congcstive,  avec  un  kyste  de 
Tovaire,  avec  une  hémalocèle  péri-utérine,  etc.,  etc.,  comme 
cela  a  eu  lieu  déjà  plusieurs  fois.  En  cas  d'embarras,  les  der- 
niei*s  doutes  seraient  levés  par  une  ponction  ex[)loralrice. 

13^  Les  modes  de  terminaison  sont  identiques  à  ceux  de 
Tatrésie  simple.  Ce  sont  : 

1»  La  rupture  spontanée  de  l'obstacle. 

2*  La  perforation  de  la  cloison  intermédiaire  aux  deux  cornes. 

3o  Le  passage  du  sang  de  la  corne  dans  la  trompe  et  do  celle- 
ci  dans  la  cavité  péritonéale. 

4«  Lapéritoni*e  provoquée  par  la  répétition  des  crises. 

14**  Le  traitement  comporte  deux  indications  :  l^l'évacuation 
du  retentum  ,  â«  le  maintien  de  l'ouverture  créée. 

15"  A  raison  de  la  mortalité  considérable  (8  décès  sur  26  opé- 
rées l'opération  exige  de  grandes  précautions.  Elle  devra  être 
effectuée  sept  à  huit  jours  après  la  cessation  de  Thémorrhagio, 
et,  autant  que  possible,  dès  le  début  des  accidents. 

l(io  Vu  la  tendance  à  la  récidive,  l'obstacle  devra  être  large- 
ment ouvert  et  nonponctionné.  Contrairement  à  la  pratique  de 
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certains,  on  devra  s'abstenir  de  toute  pression  sur  la  tumeur,  et 
des  examens  prolongés  qui  prédisposent  à  la  péritonite. 
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NOTE    SLTl   XTS  CAS    DE   RECTOCÈLE  VAGINALE  (1) 

Par  le  D'  HoUlére, 

Chirurgien  en  chef  de  T  Hôtel -Dieu  de  Lyon. 

Constance  P...,  Agée  de  50  ans,  entra  \o.  9  février  1875  dans  mon 
service.  Réglée  depuis  l'Aire  do  17  ans  et  mariée  à  :2G,  cette  femme, 
qui  a  longtemps  joui  d'une  bonne  santé,  a  eu  dix  grossesses.  La 
dernière  se  termina  par  un  avorlement  ou  juin  187-2.  Les  souifrances 
qui  ramènent  aujourd'hui  à  Thùpital  ont  débuié  il  y  a  dix  ans  par 
de  la  pesanteur  dans  les  lombes,  des  douleurs  dans  le  baS'Venlre, 
de  la  faiblesse  dans  les  jambes^  etc. 

La  vérilable  nature  do  ros  symptômes,  sur  lesquels  elle  s'explique 
du  reste  assez  uial,  est  d'autant  plus  difficinî  à  bien  apprécier  que 
les  suites  de  ses  trois  d(îrnièrcs  couches  no  furent  pas  parfaitement 
simples;  cVst  ainsi  qu'après  ravant-dorniôro  il  y  aurait  ou  pondant 
une  quinzaine  de  jours  do  r<pdèmo  des  mombros  inférieurs.  Notons 
cependant  qu'aucun  de  ses  «ccouchomonts  ne  nécessita  l'intorvon- 
tion  de  Tari. 

C'est  en  1874  que  la  maladie  (jui,  jn^quo-là,  n'avait  jamais  éprouvé 
de  soufTrances  bien  définies  du  cùlo  des  oriranos  génitaux,  ressentit 
les  premiers  sym})lômes  de  la  maladie  actuolb.'.  Il  y  cul  tout 
d'abord  des  coliques,  puis  une  con>lipalion  tellomont  opiniâtre 
qu'elle  devait  être  constamment  coniballuo  par  des  lavomcnts,  sans 
le  secours  desquels  la  malade  étail  dans  rim[)Ossibilité  d'exonérer 
son  intestin.  Ces  malaises,  ces  douleurs  dovinront  toiles,  qu'elle  dut 
quitter  les  travaux  pénibles  do  la  vie  dos  champs  pour  se  livrer  à 
une  profession  sédentaire  (colle  de  dévidouso).  C'est  (pio  tout  elfort 
était  devenu  pour  ainsi  dire  impossible,  car  il  s'accompagnait  d'une 
sensation  douloureuse  du  coté  du  bassin  avec  issue  d'une  tumeur  à 
la  vulve. 

A  son  entrée  à  riiôpilal.  je  constatai  lous"  les  signes  do  la  maladie 
décrite  depuis  le  mémoire  do  Malgaigno  sous  le  nom  do  rectocèle 
vaginale. 


(1)  Elirait  du  Lym  médical  d\i  9  mai  1875, 
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Eii  efîet,  chaquû  foii«  que  la  malado  voulait  aller  du  v^ïntre,  une 
tumeur  du  volume  d\nie  orange  mandarine  venait  faire  saillie  à  la 
vulvo,  en! réouvrant  les  sfrandes  lèvres.  La  tumeur  T-tail  lisse,  réjru- 
lièrcment  arrondie,  molle  et  facilement  réductible.  La  muqueuse 
vaginale  qui  la  recouvrait  avait  son  aspect  ordinaire.  En  pratiquant 
le  toucher  rectal  il  était  facile  de  constater  que  celle  tumeur  était 
formée  par  mw  dilatation  do  l'ampoule  rectale  au-dessous  de  la- 
quelle le  sphincter  avait  conservé  sa  tonicité  normale.  La  malade 
présentait  en  outre,  maisàun  de^rré  j)eu  avancé,  les  symptômes  d'une 
cystoccle  vaginale.  L'utérus,  très-hypertrophié,  avec  un  col  large- 
ment ouvert  et  qui  admettait  [»resque  l'extrémité  dv  l'index,  était 
très-légéremenl  abaissé. 

J'ai  examiné  celte  malade  à  plusieurs  rej»rises,  tantôt  le  r«»ctum 
et  la  vessie  pleins,  tantôt  au  contraire  après  la  miction  et  l'admi- 
nistration d'un  lavement.  Je  lui  ai  fait  accomplir  «levant  moi  Pacte 
de  la  miction  dans  la  position  accroupie,  iirovotpiant  en  m/^me  temps 
des  efforts  de  défécatifjn.  C«'s  cirorts  n'aboutissaient  (ju'à  l'issue  à 
travers  la  vulve  delà  tumeur  dont  il  vient  d'être  (pie^lion;  c'est 
dans  cette  tumeur,  dans  «'l'iti*  poche,  que  s'acconiplis>îiit  la  déféca- 
tion. El  la  tumeur,  pour  sortir,  passait  par-dessus  le  périnée  qui, 
chose  im]>ortant«*  à  noter,  était  intact  et  ne  présentait  aurune  trace 
de  déchirure. 

Je  soumis  d'abord  celle  malade  à  un  régime  su^ct^ptible  d'amener 
do<  selles  molles.  Je  fis  administrer  tous  les  jours  une  verrée  d'eau 
de  Pullna, en  mèiui»  temps  (|ue  jo  faisai^  faire  quotidiennement  dans 
le  reclum  des  injectioM>  avec  diverses  solutions  d'extrait  de  ratanhia. 

Ce  traitement  n'auHMia  aucun  résultat  local.  11  eut  dépendant 
l'avantage  de  penneltre  aux  force>  de  <e  relever,  car  en  palliant 
ainsi  la  constipation  je  rendis  ra[)pi''tit  à  ma  palienle,  qui  fut  en 
élat  »!•*  subir,  le  -11  fé'vrier,  rojiération  suivante  ; 

Opération,  —  La  malade  étant  anesthésiée  avec  l'éllier  et  couchée 
sur  !••  dos  b.'s  jumbes  «îcartées,  et  conli«'i'>  à  des  aides,  j'introduisis 
dans  le  rectum  un  j^'s-saire  (iariel  (|ui  fut  gnnfb'-  (h-  manière  à  dis- 
tenclri'  ^a  pnehe  mi>rliide  et  à  la  fain^  saillir  hors  delà  vulve,  comnie 
pendant  b*<  «'llorls  d«'  iI«'-fi'c;jlion.  Ceei  fait,  je  disséquai  a»i  bistouri 
sur  la  partie  saillanle  de  cette  tumeur  un  lambeau  ovalaire  de  5 
à  tî  centimètres  de  longueur  >ur  Iruiïî  à  quatre  de  largeur.  Ce  lam- 
beau fulexci>é.  11  euiiipH-nail  toute  l'j'paisseur  de  la  niuqueusi»  vagi- 
nale et  eu  grande   |»;irli( Ile   du   li>su    celKilair»*  qui   la    double. 

GrAce  au  pessaire  introduit   dans    le  rectum  et   (pii   me  servait   de 
guide,  je  jms  laisser  parfaitement  intacte  la  mu(|u»'usi' de  ce  viscère. 

Tout  ce  premier  temps  de  l'op-Tallon  a  pu  èlrf  accompli  sans 
hémorrliagie  >érieuse.  je  n'ai  eu  à  arrêter  qu'une  seule  petite  arlé- 
riolo  qu'il  m'a  suffi  de  tordre. 
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Les  bords  de  cette  largo  pert»>  do  sub.slancc  furent  ensuite  réunis 
longitudinalonicnt  à  Paiil»'  do  trois  points  d»^  suture  encbovillce  et 
trois  points  de  suture  métalli»^uo  plus  superficiels.  (C'est  éLralement 
à  Taide  de  fils  métalliques  (jue  la  suture  enchovillée  avait  été  pra- 
tiquée.) 

Do  larges  doses  d*opiuni  furent  administrées  de  manière  à  sus- 
pendre absolument  le  cours  iU'i^  matières  p«Midanl  les  premiers  jours. 
li  n'y  eut  pour  ainsi  dire  pas  de  réaction  générale.  Et  si  pendant 
les  cinq  ou  six  premiers  jours  la  malade  accusa  de  la  céphalalgie, 
de  rinappiUence,  c'est  bien  plus  aux  doses  d'opium  administrées 
qu'à  la  fièvre  traumatiquc  qu'il  le  faut  attribuer,  car  jamais  la  tem- 
pérature ne  s'est  élevée  à  un  i[o{ri^6  réellement  pyrélique. 

J'abandonnai  absolument  aux  soins  de  la  nature  l'i-liminalion  des 
fils  qui  avaient  réuni  la  plaie,  nu*  bornant  à  faire  pratiquer  quel- 
ques injections  vaginales  avec  de  Teau  tiède. 

Le  deuxième  jour,  tous  les  fils  «'(aient  tombé?  el  l'on  pouvait 
voir  sur  la  face  postérieure  du  vagin  une  cicatrise  linéaire.  J'avais 
donc  obtenu  la  réunion  »b»  la  plaie  sans  sup|)uralion,  la  réunion  par 
première  intention. 

A  partir  de  ce  moment  la  truérison  a  été  complète.  J'ai  néanmoins 
fait  administrer  des  injei'lions  n'clales  avec  l'extrait  de  ratanliia 
pendant  plusieurs  jours,  el  (juand  la  malade  a  «piilté  l'Iièpital,  je 
lui  ai  recommandé  l'usage  de  frécjuentes  injections  froides  dans  le 
rectum. 

J'ai  examiné  souvent  ma  mala«le  jjendant  un  mois  environ  après 
son  opération,  lui  faisant  exéeuler  devant  moi  des  eft'orts  de  miction 
el  de  défécation  dans  des  positions  variées.  La  tumeur  ne  reparais- 
sait plus,  et  l'on  pouvait  voir  ^nr  la  partie  postérieure  du  vaiiin,  en 
écartant  les  parois  de  cet  ori/ane.  un^  riratrie.»  liné*aire  solide.  La 
défécation  s'accomplissait  normalement  ot  sans  la  moindre  douleur, 
et  quand  ma  patiente  quitta  riiôpilal,  sa  santé  générale  était  i\e< 
plus  satisfaisantes. 

Cette  guérison  sera-t-elle  durable?  Le  résullot  justifii;-(-il  rojiéra- 
tion  que  j'ai  pratiquée?  Cette  op.'Tation  est-elle  grave?  Telles  sont 
les  questions  <iue  je  dois  examiner  mainleiiant. 

Et  d'abord,  la  guérison  sera-t-elle  durabb»? 

Lorsque  l'on  consulte  les  (juelques  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
maladie  qui  nous  occupe,  on  arrive  bien  vite  à  ^e  convaincre  qu'au 
point  de  vue  de  l'étiologie.  rhi>toire  d»'  la  n^ctocèb*  est  encore  à 
faire.  On  a  cependant  ii:vo(iu»'  un  giand  nombre  de  causer  ;  gros- 
sesse, dilatation  de  la  vulve,  asiito.  dist('n>ion  du  rectum,  chute, 
pollution,  etc....  Mais  doivent-elles  bien  être  prises  au  si'rieux?  Mon 
intention  n'est  pas  de  discuter  la  valeur  de  chacune,  car  je  crois 
pour  mon  compte  que  les  causes  qui  déterminent  la  production  de 
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la  rectocèle  vaginale  peuvent  être  divisées  en  trois  f;randes  caté- 
gories : 

1*>  Causes  agissant  sur  le  rectum  en  le  dilatant; 
i®  Causes  agissant  surlo  vaiçin  en  1e  dilatant; 
3<»  Causes  agissant  sur  lo  vagin  en  détruisant  ses  moyens  de  fixité 
(abaissement  de  Tutcrus  et  déchirure  pcrincale). 

Le  hasard  m'a  fourni  récemment  Toccasion  d'observer  deux  cas 
remarquables  de  rectocèle  appartenant  à  cette  dernière  catégorie. 
Je  vais  les  rapporter  aussi  brièvement  que  possiblo. 

La  première  observation  a  trait  à  une  femme  de  34  ans  qui  est 
venue  se  i)réscnter  à  ma  consultation  gratuite.  Aprt*s  avoir  long- 
temps joui  d'une  très-bonne  santé,  cette  femme,  qui  avait  déjà  mis 
heureusement  au  mondo  trois  enfants,  lo  dernier  il  y  a  s«*pt  ans, 
avorta  vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse,  il  y  a  cinq  mois.  Cet 
accident  fut  attribué  à  une  tumeur  abdominale  dont  la  présence 
devint  lrès-évid«Mite  après  rexjmlsion  du  fœtus.  Otte  tumeur,  que 
Ton  sent  aujourd'hui  nagoant  dans  la  cavih*  poritonéalo.  a  déterminé 
la  i>roduction  d'un»*  quantité  considérable  do  li(juiile  ascitiquo,  de 
sorte  que  l'abdomen  est  volunïineux  o[  tondu.  C«'tlo  ascito  s'est 
accrue  assez  rapidement  après  raccouchoinont  ;  néanmoins  ce  n'est 
qu'au  bout  do  doux  mois  que  la  inalado  s'est  aporruo  qu'un^^  tumour 
venait  de  faire  saillie  ontre  les  grandes  lêvre^  au  uïoinenl  des  efforts. 
Lors  de  mon  examen  je  cunslalai  :  l"  une  a^cilo  considérable; 
i<*  la  présence  d'une  tumeur  soli<le  as^ez  voIuniineuM-;  sans  adhé- 
rence avec  Tutérus  (?)  et  ballottant  dans  le  liquide  a>cilique;  îl^  les 
^'randes  lèvres  étaient  écartées  par  une  tumeur  arrondie.  li>se,  molle, 
sèche,  «l'une  coloration  se  rapprochant  davanta.L'e  deoi'lb'  de  la  peau 
que  de  celle  des  muqueuses.  Celte  tumeur  avait  le  volume  d'une 
orange;  elb?  au*(mentail  pendant  les  ellbrts  de  défécation,  mais  se 
réduisait  facilement  dans  le  vairin.  Cîràce  au  touclier  rectal,  j<'  vis 
imniédiatcnieiit  (pie  j'f'-tais  en  préM'Uce  «i'un«î  rectocèle.  Le  loucher 
vairinal  iFautre  part  ni'apj)rit  que  TutéTus  »*lail  «•on>idérablenient 
abairrsi-,  tout  en  ayant  con>ervt'*  complètement  sa  mobilit*';  en  le 
refoulant  par  des  j>ressions  méthodicpies  on  faisait  di?paraîlre  la 
rectocèle. 

Il  est  «'-vident  i\\U'  dans  cre  cas,  la  cause  de  la  procidence  du  rec- 
tum par  le  vagin  a  été  rabaissiiuiiil  ut«''rin.  C«'  d«''plac»:menl,  en 
rap|»rorhant  d'un*'  manière  exairé-rée  b-s  extrémités  supérieure  et 
«d  inférieure  de  la  «loison  rcclo-vajrinale  i-ii-  diminue  la  tension 
et  parlant  la  ré>istance.  Elle  se  lais>e  alors  dislen<lre  par  le  rec- 
tum. 

l)an>  le  cas  suivant  il  y  avait  bien  abaissement  utérin,  mai^  ici 
le  déplaceiMt.iit  ilo  la  matrice  a  été  rollel  et  non  la  cause  de  la  rec- 
tocèle. 
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L'observation  a  été  rocueillie  sur  une  jeune  fille  33  ans,  qui  ayant 
accouciié  (le  son  deuxième  enfant  deux  mois  auparavant,  avait  éprouvé 
lors  de  son  retour  de  couclics  des  accidents  assez  sérieux:  œdème  de 
In  grande  lèvre  gauche  et  do  la  région  supérieure  de  la  cuisse  du 
même  côté.  Ces  accidents  disparaissent  assez  rapidement  sous  l'in- 
fluence du  repos,  et  la  menstruation  se  rétablit. 

Maison  examinant  la  région  d«?  la  vulve,  je  vis  entre  les  grandes 
lèvres  une  petite  tumeur  faisant  saillie  au  niveau  de  la  fourchette. 
Cette  tumeur  arrondie,  recouverte  de  plis  tranversaux,  rouge  comme 
Test  d'ordinaire  la  muqueuse  du  vagin,  ifétait  autre  qu'une  rectocèle. 
Le  toucher  rectal  m'en  donna  la  prouve  c<Ttaine.  Gomme  chez  les 
autres  malad(*s  cette  tumeur  auunientait  au  mouKMit  des  efforts,  sur- 
tout  qu'en  faisant  accroupir  la  malade,  dans  la  j»osition  que  prennent 
les  femmes  pour  accom[)lir  la  miction,  on  rongagcailà  uriner.  On 
pouvait  s'assurer  qu'il  y  avait  encore  en  outre,  mais  à  un  très-faible 
degré,  cystocèlo  va^'inale.  En  pratiquant  !«•  loucher  immédiatement 
après  ces  efforts,  je  reconnus  un  abaissement  utérin.  Le  col  était  très- 
près  de  la  vulve.  Après  la  réduction  dr  la  tumeur  l'organe  reprenait 
sa  situation  normale. 

En  examinant  la  région  périnéalo,  je  trouvai  une  déchirure  péri- 
néale  ancienne,  allant  jusqu'au  sphincter  oxclusivement.  Les  fonc- 
tions de  Tanus  n'étaient  aucuinMuent  compromises,  mais  la  vulve  dé- 
chirée vers  la  partie  inférieure  ne  pouvait  plus  contenir  les  organes 
qu'elle  est  chargé»^  de  soutenir.  De  là  la  rectocèle,  la  cystocèle,  de  là 
aussi  l'abaissement  utérin. 

Comme  on  a  pu  s'en  convaincre,  il  i-st  birn  évid«^nt  que  dans  ma 
première  observation  il  ne  s'agissait  pas  d'unr  rectocèle  di»  la  pre- 
mière espèce,  c'est-à-diro  d'une  maladie  du  rectum.  En  pareil  cas, 
Torgan»»  primitivement  malade  se  dilate  avant  d(»  faire  saillie  à  la 
vulve.  La  constipation  précède  l'apparition  delà  tumeur;  enfin,  à  en 
croire  certains  anatomo-palliologistes,  la  lésion  du  rectum  consiste- 
rait dans  une  (fj7a(rtii'on;}rtr//c//<'d»'  l'organe,  dilatation  siégeant  à  la 
partie  antérieure  seulement,  f*t  qui  pourrait  èln*  comparée  aux  ané- 
vrysmes  sacciformes ,  [»uisqur  «pn^hju^'fois  elh»  communique  avec 
l'ampoule  rectale  par  un  orifice  rétréri. 

J'ai  dit  également  dans  l'observation  qu'il  n'y  avait  i>as  de  déchi- 
rure périnéale,  que  l'utérus  n'était  que  très-h'gèroment  abaissé, 
comme  Test  en  général  celui  de  toutes  les  firnum^s  (jui  ont  eu  un 
^rand  nombre  d'accouchements.  Il  y  a  donc  eu  dans  ce  cas  rectocèle 
par  lésion  vaginale,  rectocèle  par  dilalation  du  vagin.  C'est  ce  qui 
m'a  décidé  à  intervenir  sur  cet  organe  et  à  pratiquer  l'opération  dont 
je  viens  do  retracer  l'histoire  et  i|uo  je  croirais  torrn«.'lli.'mentcontre- 
indiquée  s'il  s'agissait  d'une  rectocèle  reconnaissant  une  autre  cause. 
C'est  aussi  ce  qui  me  fait  répondre  par  l'affirmative  à  la  première 
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question  que  jo  me  suis  posée.  Oui,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  dVspérer 
que  le  re^sultat  que  j'ai  obtenu  sera  durable.  En  effet,  cetle  femme 
ayant  traversé  Tépoque  de  la  ménopause,  son  vagin  est  désormais  à 
l'abri  des  causes  dilatatrices  qui  ont  animé  les  lésions  que  j'ai  fait 
disparaître.  Mais,  me  dira-t-on,  celte  opération  a  déjà  été  tentée  et 
presque  tous  les  cliirarj;iens  la  rejettent  aujourd'liui  et  so  bornent  à 
prescrire  Tapplication  des  pessaires  parliculi<M\s,  parmi  lesquels  on 
doit  recommander  plus  spécialement  à  l'attention  des  li<mmies  de 
Tart  celui  de  Demarquay  {Bulletin  d^  thérapeutique,  I8fi9). 

Je  dirai  d'abord  qu'il  est  possible  quo  les  quelques  observations 
que  possède  la  science  sur  la  cure  de  la  n^ctoc«Me  vatrinale  |)ar  ex*'»- 
rèse,  se  rapportent  à  des  cas  de  rectoci'le  ne  reconnaissant  pas  pour 
cause  la  dilatation  primitive  du  vairin.  mais  bi^u  une  lésion  rectale, 
un  déplacemont  utérin  ou  une  déciiimre  du  p<'*rinéo. 

Mais  à  suppposer  que  dans  tous  ces  cas  il  se  soit  ap  récH'^ment 
do  hernies  rectales  assimilables  à  rellf»  de  ma  mala<le,  parmi  les 
diverses  opérations  dont  nous  connaissons  les  détails,  uno  seule 
peut  être  comparé«î  à  la  mieiine,  <^'est  rclb»  qui  Tut  pratiquée  par 
Brown  i.mi  IHGo,  «'l  dont  nn  prul  trouver  !••  résumé  dans  le  Journal  des 
connaissances  jnèdico-chirurgiralfs,  [omr  XXIII,  pajre  378. Brown,  «pii  a 
du  reste  obtenu  un  plein  succès,  avait  «mi  recours  à  la  suture  enche- 
villée. 

Dans  tous  los  les  autres  cas,  au  contrairo,  il  s'ajrit  de  suture  sim- 
ple, ûo  suture  en  surjot,  en  jiousset,  de  cautérisation,  de  colpodes- 
morophie  puisquo  tri  «^st  lo  nom  que  Ton  a  voulu  donnf»r  à  l'opéra- 
tion pratiqué»*  jadib  par  Bi'lliiii,  d»*  Florence'),  (fécra^rinriit  linéair»' 
enfin  I  Toutes  ces  opération>  ont  eu  pour  résuUat  la  création  d'um* 
cicatrice,  d'un  noyau  riratriciel. 

Or,  si  les  rélrécis>enients  cicalririols.  si  le*?  bride>  sont  éminenï- 
ment  rélractiles,  Il'>  plans  cicatriciels  au  contraire  sont  éminemment 
dilatables.  L'histoire  d^^s  anévrysmes  et  des  h<M*nics  est  là  pour  le 
prouvj-r.  Il  n»^  sj'iait  donc  pas  loirique  d'assimiler  une  opération 
ayant  pour  but  de  produire  un  ucivmu  cicatriciel  à  une  o[»éralion  an- 
loplasiiquc  proprement  dite. 

Quant  aux  raison^  tpû  m'ont  déterminé  à  opérer  dans  ce  cas,  je 
les  crois  i»lus  que  >uriisantes  pour  légitimer  mon  intervention.  C>.^t 
qu'en  effet  la  rectocèlr  vajrinale  nV>t  pas  une  aflection  aus^i  insigni- 
fiante que  >emblenl  h'pensj'r  ciMtains  auteurs.  Sédillot.  par  exemple, 
dans  Sun  TraiU'  de  mnifrinc  opvratoire,  nous  dit  avoir  très-souv»mt 
observ»*  la  reclocèle  chez  les  tilles  publiques,  à  la  visite,  ci  aucune  ne 
s'en  plai;/nait.  Le  lieu  de  l'observation  et  la  (jualité  tic  l'observateur 
ùte,  ce  me  sembb»,  presque  toute  valeur  à  l'opinion  <ie  Tilluslre  pro- 
fesseur :  jalnai^  les  lille^  publique^  ne  :s(^  plai;^'nent  à  la  visite  au  mé- 
decin charge  de  leur  séquestration  moins  qu'à  tout  autre. 
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Mais  lorsque  les  malados  sont  suivies  un  corlain  tomps,  lorsque 
les  syiiii>tônics  qu'elles  proï^entent  pouv«.'nl  «Mpî  s«'ritni^<'nn.'nl  analy- 
sés,  on  arrive  bienlol  à  voir  cumbion  «.l«Ji»lorabl«.'S  sont  les  cnii<iô- 
quences  do  la  rectocMe  vairinab^  En  (b'^hor^  nirnio  <lrs  syniptùmos 
*rén('raux  dont  la  constipation  c>\  la  ^au^e  prorliainr»  (rornjin's,  dys- 
pepsie, anéuiie.  el<'...\  la  recloctd»'  p»'ul  ann'n«'r  dans  la  n.'';:cion 
ano-géuitalo  les  d«Jsordres  Uîs  plus  irravr.s.  Le  prolapsus  utérin,  la 
eysloccle,  sont  b's  ron>«'([ih'rn'e>  l"n'ijuonto«<  d<'  l;i  hernie  du  roi-luni. 
C''tte  ljenii(\  sans  rrs>«*  r\|>ulsrM.'  par  1rs  l'IVorls  i\c  la  tb'lccalion. 
r^nlraînf*  pour  ain^i  dir»"*  dans  sa  oliul«^  tous  los  oriraurs  pelviens. 
Ain>i  <ionc,  retl<<  lr>ion,  (jui  r«^eojniaîl  (luebjuolois  pnnr  cause 
l'abaisfieinont  de  Put^M'us.  osl  susceplibb^  de  le  produire.  Tout  effort, 
et  parlant  tout  travail  pénibb»  d('vi<'nn«'nl  absolunn-nl  inipossibb'S. 
Noire  malade  n'a-t-elle  par?  ilù  cbangcT  do  profession  et  abandonner 
U:<  travaux  i\(i:<  cbainj)s. 

En  présence  d'une  i^uvillc  inliriniti'*,  n'i"'sl-<»n  pas  auloi-is«;  à  inter- 
venir, surtout  lorstjuo  rintr^rv'^ilinn  a  fMi  rlb^-mrnio  si  pou  de 
jrravilé  V  En  etf«ît,  cos  opérations  auloplasfiques  n'rntraînenl  presque 
jamais  d'acci«lenls,  «d  i^ràoe  aux  niodilirations  (jue  j'ai  ap|)ort('es  au 
manuel  op«?ratoirr,  dans  b.-  «'as  ijui  vi«?nl  d'èlrc  ndalc'^  jo  crois  que 
Pon  n'a  pre^cpic  plus  aucun  accitb'iil  i\  icdmitcr.  On  o^t  vn  otfet 
presqu»^  conipUdenuMit  à  Tabri  de  riiiMnorrliai^Me,  car  le  pessairo 
Gariel  qu<»  j'introduis  flans  le  rcrliim  ;»  non-s«*ubMnênt  ravantaj/o 
d'étaler  *'t  d»»  tendre  la  inu(|ueuse  sur  laqut.db*  on  doit  opérer,  mais 
il  comprime  le  réseau  vaseulaire  snns-nunpu'ux.  Un  ne  voit  donc 
jias  se  proiluire  eel  écoubMnonl  sani/uin.  r.'lh' liémorrliai^'ie  «mi  nappe 
dont  il  «?st  parfois  as-»ez  dil'tb'ib-  d»*  se  n-ndr»'  maître.  »■!  qui  rend  si 
]M*nibles  et  si  loniru«'S  les  nuuKïMivres  opé-ralojp's.  Le  jx-^sair».-  (îariel 
est  un  excellent  instrument  pour  n-rdiser  Visrhrmin  dan>  bs  opéra- 
tions qui  se  |)rali(juent  sur  la  cloison  recto-vairinale.  et  je  pnis  le 
dire  à  l'avance,  il  est  possible. à  Taide  d».'  fert;»iiis  pt-rtectionneinents, 
d'i>blfnir  une  iseliémi*-  absolue. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  répondn'  à  la  troisièm»*  que<lion  que 
je  mVtais  posf^e  :  Non.  l'opé-ration  autopl;«>tiqne  (jue  j'ai  pratiquée 
n'est  pas  une  opération  irrave.  r\  b*  sueeés  nbli'iiu  «hms  ce  eas  ne 
dût-il  être  que  temporain\  roj^-ralion  n'en  «'ùf  pas  moins  été  for- 
midlement  indiquée.  Je  pouri'ai^,  à  l'aide  d'obs»'rvalions  !vcui'illi«.*s 
dans  les  divers  auteurs  «d  dans  b-s  puMicalioiis  périodiques,  donm'r 
à  cetlo  assertion  de  nouvelles  preuves.  M«»  ré'<ervanl  ilt?  levenir  i)lu'< 
lard  sur  ce  point  «'t  de  di-^rult-r  plus  au  Ihhl''  dans  un  ouvraire  do 
lonjrue  haleine  ces  importantes  que>tiniis.  j*-  me  born«'rai  à  renvoyer 
aujourd'hui  le  lecteur  à  re.xctdb'ut.'  tlièsi'  de  M.  Hourilnn  ;^ljrs  unnydas- 
lies  périnrO'VaijiiiaU's  dans  le  (railcint'/il  (h'^  prolapsus  tir  /'<//'-/■</ s.  drs 
rectocêles  et  des  cy.v/oc<f/w  ;  Paris.  I^^T.'i.,  où  .-o  trouvent  résunié:^  b;s 
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récits  d*un  grand  nombre  d*opérations  imporlantcs  pratiquées  impu- 
nément  sur  les  organes  génitaux  externes  do  la  femme,  opérations 
dontrauteur  a  très-bien  dû  faire  ressortir  cl  Pulilité  et  Tinnocuité. 
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FISTULE  \'ESICO-VAGINALE, 
SITUÉE  AU  FOND  DU  VAGIN  UÉTRÉCI,  OPÉRÉE  AVEC  SUCCÈS (l). 

Par  le  Dr  Ladinlas  de  MIerzcJewakI, 

Médecin  des  Iiôpitaux  de  St-Pétcrsbourg. 

La  nomm<'*e  Alcxandra  Sergueewa,  Ag^e  de  :2ians,  non  mariée, 
présentée  par  moi  à  la  Société  des  médecins  praticiens,  et  examinée 
par  les  membres  de  ladite  Société,  fut  opérée  de  la  listule  vésico- 
vaginalc  duns  les  circuniitances  suivantes  : 

L'année  passée,  le  G  mai,  Sergueewa  l'ut  reçue  à  Tasile  des  fem- 
mes en  couches  de  la  maison  dos  Enfants-Trouvés  de  Saint-Péters- 
bourg, en  travail  do  son  troisième  acc«>urhoment.  Les  deux  pré- 
cédents ont  été  heureux.  Les  eaux  étaient  écoulées  d^'jà  depuis  plus  de 
vingt-quatre  heures;  la  tète  de  l'enfant  et  son  bras  droit  étaient  for- 
tement engagés  dans  le  petit  bassin,  les  dimensions  du  bassin  étant 
un  peu  diminuées. 

Avant  d'arriver  à  la  Maternité,  Serguecwa  a  subi  des  tentatives 
infructueuses  d'i'xtraction  de  l'enfant,  faites  par  des  sagi-s-femmes 
ignorantes.  Dans  l'asile  on  a  essayé,  à  deux  reprises,  lu  ré.luctinn  du 
bras  et  la  versinn  pelvienne,  mais  sans  succès;  l'accouchement  était 
terminé,  l'enfant  mort,  par  la  perforation  du  crAne  et  la  crànioclasie 
faites  par  un  des  médecins  de  rétablissement. 

Après  la  délivrance,  l'examen  précis  et  soigneux,  comme  toujours, 
du  directeur  de  l'asile,  M.  le  professeur  acadéniicion  A.  Krassowski, 
démontra  que  la  paroi  supérieure  du  vagin,  au  tiers  supérieur,  était 
déchirée  presque  au  niveau  du  col  de  la  matrice,  et  sous  forme  de 
lambeau  lon^Mludinal.  mesurant  deux  doigts  en  largeur  et  quatre 
centimètres  de  longueur.  Ce  lambeau  s'iniléchissait  en  bas  et  en  avant, 
s'enroulait  sur  lui-Uième  et  atteignait  presque  l'entrée  du  vauin;  les 
parois  de  celui-ci  étaient  descendues,  comme  toujours,  après  l'accou- 
chement, de  sorte  qu'on  l'a  pris,  tout  d'abord,  pour  la  lèvre  œdéma- 


1'  Travail  présenté  2i  la  Socirlt'-  des  m^fdecins  praticiens  di<  St-Pétersbourg< 
•éauce  du  6  avril  1875. 
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teuBC  deVutérus.La  muqueuse  de  la  vessie  n'a  pas  016  atteinte,  mais  seu- 
lement toute  la  cloison  vaginale.  Une  violente  inflammation  dans  les 
parties  lacérées  se  déclara,  «suivie  de  gangrène  d'une  partie  du  lam- 
beau et  des  parties  environnantes,  savoir  :  le  col  de  Tutérus  et  la  pa- 
roi postérieure  du  vagin  surtout. 

Pour  être  court,  nous  ne  suivrons  pas  le  cours  do  la  maladie!;  "^^^ 
tons  seulement  que,  le  douzième  juur  dos  couches,  la  nialaHo  ])réson- 
tait,  outre  la  fistule  qui  s'est  ouverte  le  mômo  jour  (douzième  après 
les  couches),  tous  les  symptômiîs  d'une  pyorîuiie,  et,  lavingt-deuxiome 
journée,  c'est-ài-dire  le  -28  mai,  elle  l'ut  transportt'o  à  Inopital  Zagn- 
rodnoy,  hors  des  limites  de  la  ville,  et  fut  admise  dans  ma  srction 
des  femmes  malades. 

filn  moinsde  deux  mai:«,  elle  a  ôto  tout  à  tait  rétahlic;  du  moins  en 
ce  qui  concerne  l'état  général,  grâce  principalement  à  l'air  frais  et  à  la 
nourriture,  et,  le  18  juillet  1874,  j'ai  «-onsenti  à  procéder  à  l'upération 
de  ladite  listule. 

L'état  des  organes  génitaux,  dans  ce  moment,  so  trouvait  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Le  vagin,  long  environ  de  8  ou  9  centimètres,  était  infundibuli- 
forme,  en  entonnoir,  par  suite  de  la  perle  du  substance  qu'il  avait 
subie  et  du  rétrécissement  des  doux  tiers  supérieurs  du  vagin,  sur- 
tout à  la  paroi  postérieure,  ])ar  les  cicatrices  restées  après  lu  gan- 
grène,* ce  rétrécissement  commençait  presque  d'omblée  au  niveau 
de  la  ligne  qui  correspond  à  la  . jonction  du  tiers  antérieur  du  vagin 
avec  les  deux  tiers  postérieurs.  Au  tond  de  cet  entonnoir,  n'ayant 
que  7  contim.  1/2  de  circonférence  {étant  distendu),  on  pouvait  sentir 
une  callosité très-irrégulièro,  avec  un  enfoncement  peu  prononcé;  je 
l'ai  regardé,  avec  raison,  comme  le  col  do  l'utérus;  mais  cette  cal- 
losité ne  faisait  pas  saillie  dans  le  vide  du  vagin,  mais  faisait  la  con- 
tinuation des  parois  vaginales;  dans  l'enfoncement  mentionné,  je  ne 
pouvais  pas  introduire  une  sonde;  aussi  Sergueewa  n'avait-elle  pas 
de  règles  jusqu'à  cette  épocjuc  (presque  deux  mois  et  demi  après  les 
couches),  ni  de  molimen  menstruel  non  plus. 

A  une  distance  de  moins  d'un  centimètre  delà  partie  antérieure  du 
col  de  Tutérus,  sur  la  paroi  supérieur  du  vagin,  se  trouvait  la  fistule 
de  forme  ovale  (le  long  du  vagin),  ou  presque  circulaire,  ayant  à  peu 
près  2  centimètres  de  diamètre;  le  bord  antérieur  de  la  listule  se  trou- 
vait à  5  ou  6  centimètres  de  distance  do  l'entrée  vaginale.  Les  bords  do 
l'ouverture,  quoique  calleux,  n'étaient  pas  trop  durs;  le  tissu  autour 
de  lu  IJstule  était  parsemé  de  cicatrices  irrégulièros. 

Les  cuntours  de  l'utérus  ne  pouvaient  pas  être  bien  sentis,  à  cause 
du  peu  d'élasticité  du  vajiin;  l'exploration  par  le  rectum  dî';montrait 
que  Torgane  n'était  pas  augmenté  de  volume. 

La  malade  me  suppliait  de  faire  l'opération  ;  elle  était  surtout  en- 
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miyéedes  incrustations  de  sels  de  l'urine  s'accumulant  dans  le  vagin, 
douleurs,  etc. 

Le  vagin  étant  rétréci,  je  ne  pouv.iis  pas  me  servir  de  spéculum  de 
dimension  ordinaire,  et  j'ai  dû  me  contenter  d'un  déprcsseur  de 
Gerdy,  appliqué  sur  la  surface  postérieure  du  vagin  (la  paroi  recto- 
vaginale)  (la  malade  fut  jilacée  à  la  vache);  le  tiers  antérieur  du 
canal,  non  rétréci,  fut  disîondu  au  mcyen  de  crochets  mousses. 
On  ne  pouvait  pas  abaisser^  la  matrice,  ni  le  vagin,  à  la  manière  de 
Jobert  («le  Lamballo),  pour  attirer  la  fistule  vers  l'entrée  vaginale, 
parce  que  ni  le  col  de  l'utérus  ni  le  vagin,  dans  son  tiers  supérieur, 
ne  bougeaient  pas,  grâce  aux  cicatrices  et  adhérences  survenues  à 
la  suite  des  inflammations.  On  ne  pouvait  pas  penser  non  plus  à 
la  dilatation  préalable  du  vagin  par  les  éponges,  etc.,  d'autant  plus 
que  la  malade  n'y  consentait  pas  :  elle  demandait  l'opération.  L'opé- 
ration fut  faite  sans  chloroforme,  avec  l'assistance  du  D'  H.  Las- 
kowski,  en  présence  du  médecin  en  chef  de  l'établissement. 

En  avivant  les  bords  de  la  fistule  (qui  avaient  prés  de  'i  ou  3  mil- 
limètre d'épaisseur),  par  le  procédé  américain,  en  entonnoir  très- 
évasé,  sans  toucher  à  la  muqueuse  vésicale,  je  me  suis  trouvé  dans 
la  nécessité  d'aviver  aussi  la  face  antérieure  du  col  de  la  matrice,  afin 
de  pouvoir  fermer  la  fistule.  La  circonfértiice  avivée  avait  i  à  6  mill. 
de  largeur.  En  avivant  les  bords  de  la  fistule,  il  n'était  pas  possible 
d'ôtrr  tout  ce  nui  était  calleux,  et  les  cicatrices  avivées  étaient  çà  et 
là  autour  de  la  fistule.  L'avîvement  était  fait  au  moyen  de  petits  (bis- 
touri coudé)  couteaux  recourbés  à  la  façon  de  ceux  du  professeur 
L.  Neugebauer,  de  Varsovie.  La  pince  à  dents  de  souris  et  les  cro- 
chets ordinaires,  quoique  de  petite  dimen&ion,  nous  gênaient  et 
furent  remplacés  par  une  épingle  ordinaire,  affermie  dans  une 
mince  baguette  en  bois:  la  puinie  de  l'épingle  fut  recourbée  en  forme 
de  crochet  imperceptible.  Pour  déplier  la  paroi  supérieure  du  vagin, 
qui  faisait  saillie  devant  la  fistule,  j'ai  employé  un  petit  crochet  en 
forme  de  patte  d'aigle,  à  Textrémité  opposée  aux  griffes  duquel  est 
attachée  une  cliaîne  Irés-fine,  avec  un  morceau  de  [ilnmb  pendant  au 
bout,  ce  plomb,  étant  placé  sur  un  point  voulu  do  la  chaîne  (les  grif- 
fes du  crochet  ayant  été  enfoncées  dans  le  tissu  du  pli),  permet  à 
volonté  de  diminuer  ou  d'augmenter  la  tension  sur  les  parties  qu'on 
veut  déplier.  Un  crochet  pareil  vaut  mieux  qu'un  aide  pour  déplisser 
les  parois  d'un  canal  étroit. 

.It?  me  suis  proposé  de  réunir  les  bords  postérieurs  avec  les  bords 
antérieurs  de  la  fistule:  mais  ne  pouvant  pas  les  joindre,  vu  la  ré- 
sistance du  col  de  Tut»' rus  qui  ne  s'y  prêtait  pas,  j'ai  placé  les  su- 
tures le  long  du  vagin,  passant  l'aiguille  d'un  côté  à  l'autre. 

J'.ii  réus.si  à  appliquer  trois  sutures  profondes  comprenant  toute 
l'épaisseur  de  la  cloison  vésico- vaginale,  sans  atteindre  toutefois  1^ 


REVUE  CLINIQUE.  i  43 

ipuqueuse  de  )a  vessie,  où  on  a  placé  pr^^'alaMoment  une  sonde  et 
une  suture  superlicielle;  toutes  les  quatre  lurent  faites  au  moyen  de 
til  d'argent.  Après  la  torsion  des  sutures,  les  bouts  des  lils  sans 
être  coupés  court,  ont  été  cn\eloppés  d'un  in«'ri*eau  d'emplûtre  adhé- 
sif (dans  le  but  de  lafililer  rculùvenuînt  des  sutures). 

Les  sutures  appliquées,  la  teusiun  de  la  paroi  a'ndoniinale,  taisait 
suinter  lecontenu  de  la  vessie  par  une  tente  située  entre  la  première  et  la 
seconde  suture  par  petites  puutli-lotles:  \oulant  ulivior  à  cet  in- 
convénient par  iappiicalion  d'une  nouvelle  suture  sur  cet  en- 
droit, j'ai  dû  dùlaii-e  la  première  suture,  <*t.  en  la  déturtillant, 
le  fil  se  rompit.  Apres  de  vains  tlïurli^  pnur  ap[»li([uer  la  suture  vou- 
lue, je  réussis  seulement  à  passer  un  nouveau  lil  d'argent  dans  les 
trous  de  la  première  suture,  ^rAce  à  la  possibilité  quej'pusde  saisir 
le  petit  bout  de  til  cassé  qui  sortait  à  peiup  de  la  piqûre,  et,  «près 
avoir  attaché,  au  bout  de  til  intact  sortant  de  l'auire  piqûre  de  la 
suture,  un  autre  til  d'ar^'ent  el  le  taisant  glisser  dans  les  ouvertures 
de  la  Euture. 

Les  manipulations  eniplnvées  dnns  ce  but  «Mil  eu  ce  résultat, 
que  la  fente  s'est  élarprie  enrorc  davantage,  et  lu  ri  ne,  à  chaque 
fois  que  la  malade  toussait,  s'écoulaii  par  f^ro<ï?os  trouttes.  J'ai  ren- 
forcé les  sutures  en  les  réenînrli liant  j)lus  fnrtenu'nt,  et  quoique, 
après  cela,  le  liqnidt'  suintAt  tuujnurs  un  peu,  je  n'ai  eu  ni  le  cou- 
rage ni  la  furce  (i<î  recoumiencer  de  nouvelles  tentatives  »lans  le 
but  de  fermer  la  fente,  .l'espérais  que  l'innanimaliou  viendrait  à 
bout  de  la  fermer. 

11  fallait  bien,  du  reste,  hAter  la  tin  de  Inp-'^ratinn .  iiui  dura  pres- 
que cinq  heures.  La  malade  était,  au  dernier  tt'rn})'^  de  l'npératiun 
surtout,  dans  une  irritation  proche  du  di.lire;  elle  ne  voyait  pas  la 
fin  à  ces  souffrances,  causées  l'ar  le  dépre.-seur  et  la  fatigue.  Mes 
honorables  assistants  et  rn«»i,i'i»url)és  penJant  cinq  Injures.  nous«'tions 
au  dernier  degni  d'ext'''nuati')n  pliysipic 

Pour  soulager  l'état  de  la  malade  et  pour  l'enîïaper  à  supporter  l'o- 
pération jusqu'à  la  lin,  j'ai  été  obligé  niaintes  l'ois  de  changer  la 
posture  de  Topérée;  la  meilleure  pour  opérer,  c'était  la  position  Je  la 
malade  sur  U  dos,  le  bassin  étant  forteim-nt  soulevé  à  l'aide  de  cous- 
sins, avec  les  jambes  pliécs  au  genoux  et  serrées  contre  le  ventre  (la 
position  sacro-dorsale  (Sinii^n  do  llostot'k)  . 

t)n  pourrait  cndre  que  cinq  hf»ures  pDur  une  opération  'le  ro  u^ure 
est  bien  Ions,  mais  si  Ton  consirlére  «lu'il  s'agissait  frM:ii''rer  dans  un 
edpnce  extrêmement  étroit,  pour  ainsi  dire  au  fond  il'undniu't  de  gant, 
et  presque  à  tâtons,  parfois  à  cause  de  I  insuflisance  de  la  luniièr'^: 
]iuis,  que  La  malade  était  tellement  énervée  qu'elle  criait  et  ne  voulait 
pas  qu'ofii  finit  ropéiatiou,  la  fatigue  l'xt renie  de   loijérateur  par- 
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dessus  lo  marché,  on  ne  peut  donc  pas  dire  que  1  opération  ait  6t6 
trop  longue. 

L'opération  terminée,  la  malade  fut  placée  sur  le  ventre,  une  sondo 
dans  la  ve-ssic,  et  une  tbrlc  dose  d*hydratc  de  chloral  administrée  à 
rintériur  pour  calmer  Tirritation  de  Topérrc. 

Pour  appliquer  les  sutures,  je  me  suis  servi  du  pt^rte-aipuille  de 
pelitos  dimensions  du  D'  Brnnor  (1).  Pour  aiTiHor  riiémorrhapic  do 
Tavivemcnt,  j'ai  UmponnA  le  vu^in  avec,  des  ninrcoaux  de  K^ace,  le 
tampon  restait  de  trois  à  ïsix  minutes  dans  la  cavitt'»  de  l'organe. 

Pendant  lo<  premiers  jours  qui  suivirentr^poration,  rien  ne  suintait 
par  la  tente  laiss^îo,  la  malade  nu  taisant  pas  d'oHorls;  mais,  vors  la 
huitième  journ^*e,  quand  la  sonde  de  la  vossie  fut  ôUn't  elle  est 
resti'^e  dans  la  vessie  pendant  les  trois  premiers  jours),  le  liquide  de 
la  vessie  commença  à  humecter  le  vagin  ;  mais,  après  ronlèvement 
des  sutures,  qui  eut  lieu  le  douzième  jour  do  ropt'Talion,  cette  listu- 
letle  presque  invisible,  plutôt  un  pertuis  liliforme,  fut  oblitôréo  par 
quehiues  attouchements  de  nitrate  d'argent  dniis  Tespacc  de  trois  ou 
quatre  jours. 

La  dernière  suture  (la  plus  proche  du  cnl  de  l'utérus)  n'a  pas  «'tè 
com[)lètcment  enlevée,  ot  la  malade,  ne  voulant  pas  pormellre  de  Inu- 
cher  dans  le  vagin  à  qui  que  ce  i^oit,  de  peur  d'être  de  nouveau  upé- 
n''L\  siTtit^io  riiôpilal,  en  très-bonne  santé  du  reste,  le  bout  de  su- 
ture ne  lui  causant  aucun  inconvénient. 

Le  22  novembre,  j'ai  facilement  oxlrait  la  moitié  de  l'anse  de  la 
suture,  l-e  H  décembre,  Sergiieewa  fut  visitée  par  .M.  A.  Krassnwîski 
et  MM.  les  médecins  de  l'Asile  des  femmes  en  couches;  le  professeur 
croyait  sentir  encore  un  bout  de  iil;  il  avait  parfaitement  raison,  et 
ce  petit  bout  fut  extrait  par  mui  aussi  facilement  que  le  pr -cèdent; 
pas  de  traces  de  sang  ni  autre  liquide;  les  bouts  ont  pénétré  dans 
l'épaisseur  du  tissu,  commo  cela  arrive  souvent  avec  le  fil  métallique 
rest»'  fl;ui-  le  ci>rps. 

Au  mois  de  mars,Sorguoe\va  vint  me  voir,  déclarant  «ju'oUe  avait  eu 
deux  fois  ses  règles,  qui  duraient  (piatre  jours  et  sans  douhîurs. 

Kn  la  visitant,  j'ai  trouvé,  ce  que  les  autres  accoucheurs  de  la  So- 
ciété des  médecins  praticiens  de  Saint-Pétersbourg,  où  je  l'ai  ame- 
née, ont  aussi  constat^,  que  le  vagin  offrait,  les  mêmes  dimensions 
qu'au  moment  de  l'opération,  mais  que  les  parois  vaginales  étaient 
plus  mollasses;  le  col  de  Tr.térus  pressentait  une  tubérosité  irrt'gu- 
liôre,  mais  l'enfoncement  au  milieu  de  celle-ci  est  devenu  beau- 
coup plus  marqué  et  permet  l'intro^luction  facile  de  la  sonde  utérine; 
la  cavité  de  la  matrice  était  un  peu  augmentée. 

(1>  Ot  instrument  consista  en  une  tige  birurquéo  h  «on  extn'*niité  et  qui 
glîflsse  dan»  une  sonde  eomme  dans  riustrument  de  Langcnbeck  ou  de  Jobert 
de  Lamballo  (aiguille  à  chas  brisé.) 
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Serguenwa  me  domaiida  si  elle  pouvait  avoir  des  rapports  sexuels. 
Elle  est  jeune,  belle  et  bien  portante. 

Cette  question,  soulevée  par  moi  dans  ladite  Société,  fut  discutée 
sous  tous  les  rapports.  N'ayant  pas  l'idée  de  faire  de  ce  cas  de  listule 
toute  une  monographie,  jo  n'entrerai  pas  dans  des  détails  sur  co  point 
et  je  ne  rappellerai  pas  les  observations  de  sténosis  du  vagin,  recueil- 
lies par  les  auteurs  (  F.  Churchill  entre  autres),  observations  qui  sont, 
du  reste,  bien  connues  par  les  médecins  spéciaux  qui  s'intéresseront 
à  eot  article,  qui  n'est  qu'unr  observation  de  plus  dans  In  casuistique 
des  cas  des  fistules  vésico-voginalos;  je  me  bornorai  seulement  à  dire 
que  la  permission  de  commerce  corporel  à  présent  serait  un  grand 
risque  pour  Sergueewa,  vu  la  possibilité  de  la  grossesse;  mais  qu'il 
faut  espérer  qu'avec  le  temps  (comme  nous  voyons  déjà  les  preuve»  à 
présent,  huit  mois  seulement  écoulés  depuis  la  date  «le  l'opération) 
les  parois  vaginales  deviendront  plus  mollasses  et  plus  dilatables,  et 
les  cicatrices  pourront  même  ne  pas  laisser  du  tout  dos  traces,  comme 
j'ai  eu  l'occasion  maintes  fois  do  me  convaincre,  d'accord  avec  l'émi- 
nent  M.  E.  Pélican,  en  examinant  les  femmes  appartenant  à  la  secte  des 
ch&trées,  si  r^andue  en  l'iuësie;  les  femmes  de  cette  secte,  qui  ont 
pubî  des  ablations  des  petites  lèvres  et  du  clitoris  et  la  mutilation 
du  vagin,  ne  présentaient  aucun  vestige  de  cicatrices,  seulement  trois 
à  six  ans  après  la  mutilation. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIETE   DE  CHIRURGIE. 

Dériation  dn  canal  de  l'urèthre  simulant  son  oblitération  en  certains 

cas  de  fistule  vésico-vaginale . 

M.  Vemeuil  fait  la  communication  suivante  : 

Depuis  longtemps  on  a  signalé  Toblitération  du  canal  de  rurètlire 
parmi  les  complications  de  la  iislulr  védico-vai^inalo  consécutive  à 
raccouchement(l).  On  n'a  pat?  spécialement  étudié  la  faron  dont  se 
produit  cette  lésion,  et  à  priori,  on  doit  la  croire  bien  raie  :  cepen- 
dant on  s'explique,  à  la  rigueur,  qu'au  cas  où  la  niurtification  primi- 
tive comprend  toute  l'épaisseur  du  canal  dans  une  certaine  étendue, 
les  parois  puissent,  à  la  suite  del'eschare,  se  souder,  d'où  la  i'ornia- 
lion  d^un  cul-de-sac  à  une  distance  plus  ou  moins  conï>idérablc  du 
méat  urinaire. 

Bien  que,  depuis  vingt  an&,  j'aie  obsemî  la  liistule  vésico-vaginale 
sur  une  large  échelle  et  sous  toutes  les  formes,  je   n'avais  jamais 

;i)  Voir  Derouhêlx,  Fistules  uro-génitaies,  1870,  p.  313. 
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rencontré  roblilération  su:*dilc,  lorsque.  Tan  dernier,  jo  crus  on  avoir 
sous  les  yeux  un  exemple. 

Une  fillo  do  Calais,  î^géo  de  20  ans,  atteinte  do  fistule  à  la  suite  de 
sa  première  ot  unique  couche,  entra  dans  mon  service  à  la  Pitié  pour 
être' opérée. 

La  perforation,  admettant  sans  peine  le  bout  du  doiiït  indicateur, 
était  transversalement  située  à  3  oont.  l,'i  environ  du  nn-at  urinains 
les  lcvre^  en  étaient  souples  et  mobiles,  la  postéri*>ure  t^è^>-visilde, 
rantérieure,  au  contraire,  un  j»eu  enroub-e  et  rétlécbic  du  ent<*  di»  la 
cavilt''  vésicale,  cireonstaiire  qui  d*ab<»rd  n<*  fixa  pas  mon  atttMilinu. 
Le  vai-'in,  simpb'  rt  extensible,  n'était  sillonin''  par  aiiruiip  briilc 
cicatricielb'.  L'inconlinenn»  était  complète  dans  toutes  b-s  altitu»b'S. 
Le  cas  me  semblait  des  jdus  simidos,  lorsipie  Pj^ploralion  de  Turè- 
thre  me  révéla  une  disposition  insi)lit«î. 

La  vulve  était  tout  à  l'ait  normab\  ainsi  quo  I.m  partie  inférieure 
du  vaiiifin  et  le  méat  urinaire.  Kn  revanche,  la  somb^  introduit!^  dans 
run'îlhre  jusqu'à  Hcentimètros  de  profondiuir  se  trouvait  brustiuenn-nt 
arréliV.  Je  variai  la  direction  do  rin^lrMimcnt.  j%'s^ayaila  sondo  can- 
nelée, le  stylet  boulonné  Irès-nn,  maison  vain  :  l\)bslarlo  était  infran- 
chissabb*. 

Lursquo,  pou>s;inl  l'inslrumpul  fxploraleur  do  la  main  traucbo.  je 
portais  rindicjitfur  ilrnil  daii<  la  vr>-i.^  par  la  li>tule,  jo  soutais  dis- 
linrlt'UH'nl.  entre  b»  bout  de  la  sninii»  ri  la  pulp«'  di^'ilab*,  uno  cloison 
de  parties  nudles  de  plu>iour>  millimél n^s  d*i''i»ai>sour.  Plusieurs 
examens  m'ayanl  toujour>  donné  b-  luénii'  résultai,  ji»  ronolus  à 
r»'\î>li'nc»'  d'une  oblilTTalitiii  eumplrle  df  rc\ln"'milé  po^tél'ieuro  d«' 
rinvlluv.  au  voi^iuai^o  du  col  de  la  vessie. 

Celle  roii^^lalation  eiiauLTrîtil  à  la  fois  «l  !«•  plan  oiM''ral(ùre  i-l  b^ 
priuio>tie.  Il  lalbiil  «'vidêmniehl  rélablir  d*ab(»nl  la  p«'rméabjli(é  du 
canal,  llien  tb*  plur»  la«il,'.  il  r^l  vrai,  qui-  d«'  perbu'er  d'avant  rn 
arri»'r«*  la  iloi-^nn  (d»l  mairie»',  ronim»*  eida  a  élé  prop(»sé  et  pratiqué 
d«'jà:  niai*^  ji*  n'étais  pa>  sans  qu<*b|ni'  inipii«'lude  sur  la  pi'rsi>tanco 
indélinie  d»-  ei-l  oritler  artitieirl.  ;ni^«-i  bjin  qui*  sur  la  manière  dont 
il  restait  fermé  «lan^  riult-rvalb'  dis  million^.  On  pouvait  craindre, 
on  elfe t,  ou  qu'il  >'oldiliTàt  à  la  niani«''r«*  <lf-i  <»uv<'rluros  cicatricielles 
ou  quo,  ehauL'é  on  li>tub'>  mm  sphincUr,  il  ne  lais^Al  per^istor  l'in- 
eonlinenci*. 

Dans  une  «lornière  exploration  fait*-  pour  tléciilor  où  ot  comment 
je  ponctionnerais  l*ob>laelo.  j't-us  par  ba«-ard  l'idiV  de  ]iurter  dans 
Purèllip'  une  bou;/ie  à  rrnlb-nitnt  nlivaij.'  d»-  p«'lil  volume  (n*  8\ 
telb'  qu'on  l'emploie  pour  dilali«r  l'urèthre  masculin  :  }.'rando  fut  ma 
surpriv  quanti  je  vis  la  hou}.rie  p^'-in-tri-r  prol'onilément  ot  quand  jo  In 
sentis  dans  la  eaviti*  vé>icale  m  eonlarl  ;ivee  mon  doij/l  |Kjrté  par 
la    li>lub'.  Vu*'    -econde   bou^rio,  presque  au«^i  voluininouse  que  la 
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âoade  métallique,  |iOiiéli'ii  tout  «uis^i  ai:<i'-iiioiil  :  grâce  i\  .safloxibililo, 
elle  arait  cuiilourné  l'obstacle  oL  s'était  idiôc  proMjuc  à  (nigli;  droit 
au  niveau  du  col  de  la  vessie.  Qunnl  ù  la  î^onde  d'argent,  elle  ne 
parvenait  pas  davaritaj^c  dans  la  vc.s^i<\ 

La  nature  de  Tubstacle  était  d>}sorninis  étt'iblie  :  il  était  constitdé 
soit  par  une  coudure  de  rurèthns  au  voisinaifi^  de  son  entrée  dans 
la  vessie,  soit  peut -être  par  le  cui  vésical  lui-inème,  dont  la  lèvre 
postérieure  se  soulevait  en  valvule,  comme  cela  s'observe  chez 
rhommc.  Dès  lors  on  comprenait  aisément  Tarrét  d*un  in^^trumenl 
rigide  et  la  pénétration  facile  d*un  cor\t<  flexible. 

Néanmoins,  si  la  perforation  n'<;tail  po>  nécessaire,  il  fallait  ce- 
pendant redresser  le  canal  ou  abaitrr-  la  lianièri-  verticab-  obturant 
le  col,  cardans  la  suite  et  n\i\'i'<  la  ^.'uéri.-ron  di-  In  n>tnie,  «'i-llir  bar- 
rière ou  déviation  aurait  pu  isrwr  réMii>-inii  naturflli'  de  runni\ 

Une  incision  linéaire  médiane  aurait  ri-rlainr-menl  remédié  d'un 
seul  coup  à  cette  dispositinn  vicieux»-,  mîli^  jn  préférai  cberrlur  à 
abaisser  doucement  la  saillie  ;  en  conséqui  iic<-.  un  tube  en  cauut- 
cbouc  fut  porté  par  l'urètbre  jurrfju*;  ilau^  la  v^■^^ie,  puis  ranuMié  par 
la  fistule  par  le  vagin  et  jusqu'à  la  vulvf.  les  tbux  rlnl*  île  l'ansp 
furent  ensuite  réunis  à  rintéri<.Mjr.  J'espén»is  qu»-  la  pr«<«rion  élas- 
tique redresserait  le  traji.-t  unîllàru-vé.>ical  :  r'i.'<l  ro  ipii  ««ul  Tn-u. 
en  efîet  :  au  bout  d'um.;  di7.aine  tl<-  juurs.  la  -rinid*'  niélitlliquf  t'tHJI 
facilement  et  directement  conduib.' jur*t{ne  dan^  l<-i  m  b.sie. 

Quelque  ti/mps  après  je  suturiti  bi  li-lub;.  L'u  poini  ni.iiiqu.i  ••( 
laissa  un  pertuis  très-fin.  qu»;ji'  r;«uli  ris;«i  plu*^  liirtl:»v«i- 1  ■  jMviuitj- 
cautère. 

La  malade  repartit  pouf  Calais,  gu>'rie  de  son  inlirniitf'.Jc  ssip^iuK'* 
que  la  cure  ne  s'est  pas  dément ii.'. 

J'ai,  tout  récemment  L*ncore.  r«.in'Mitri'r  la  dévialiou  i  u  (ju.-lhju. 
mais  dans  des  circonatances  ditbi -iite^.  ••'•■*l-â-dir«-  qu--  jv  Vn'i 
reconnue,  non  pas  avant,  mais  apiiV  l'uptratiMn  l'iininé''.  J';ii:i ais 
été  fort  embarrassé,  je  lavout-,  si  j«'  Ji'îivai^par  éb;éi:l.'jir''i.;ir  b*  lait 
précédent. 

Le  mois  dernier  j'opérais  un  fistut-  en  l'Mnii»-  d.-  bijutijimièr.*  :Joiil 
les  lèvres,  longue»  do  prè*?  d'un  cenliiuètr».'.  élîM«'nt  à  p^'iiH-  iii.*i.'uib;.'î 
de  ià  3  milliuiêlp.'s.  Au  d»'but.  U'  \>  vU-  d»;  -iili-t-mc'-  iiv.til  él-:  ''T- 
tainement  beaucoup  plus  con^j'l*  jiibb:,  cai  uiil-  bil'i*' (:ii''.ilrj<'i>lii? 
correspondant  au  Lord  aiitéri»:ur  o--  [a  ii^lub.-  -él'-ii'i.at  lîdri-V''rTa- 
lement  d'un  côté  à  l'autre  du  vai^'in.  La  perfora) ion  •■(ùii  luOdiaiiO  "i 
l'issue  exactement  à  4  centimètp.'?  'lu  nié;.«t  urinairi.'. 

Ayant,  au  préalable,  exploré  rurèlbn.'  avi.t:  l;i  ^ond^  utvi n». .  .jwj 
me  parut  pénétrer  sans  peine  dauR  la  v.-«»i»;.  y:  uo  >■•  .j  ■  "iiii;ii 
d^abord  rien  d'anormal  :  je  procviai  a  la  ^ulur-..  Laviveni'H'  -^i-liqu»- 
largement  fait commt.'  de  coutuTne,  je  pa^'ï^i  rinq  liU  i\'i*i'j'.u\  ;  a\.'iui 
en  arrière,  pour  avoir  une  réuni<.>n  tran«v>.'j>ale. 
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La  malade  reportée  dans  son  lit,  je  me  mis  en  devoir  de  placer  la 
sonde  de  Sims  ;  mais  malgré  tous  mes  efforts,  je  ne  pus  l'intro- 
duire au-delà  de  3  centimètres  ;  elle  semblait  invinciblement  arrêtée 
au  col  vésical. 

Conformément  aux  règles  du  procédé  américain,  j'avais  conduit 
mes  fils  dans  l'épaisseur  seulement  de  la  cloison  vésico-vaginale, 
sans  pénétrer  dans  la  vessie;  cependant  j'eus  un  instant  la  crainte 
d'avoir  été  trop  en  avant,  c'est-à-dire  d'avoir  compris  dans  mes  sutu- 
res le  col  vésical,  qui  se  fut,  par  conséquent,  trouvé  formé.  S'il  en 
eût  été  ainsi,  il  eût  fallu  nécessairement  enlever  au  moins  les  fils  du 
milieu  et  les  réappliquer. 

Une  chose  cependant  me  rassura  :  je  ne  touchais  avec  le  bout  de  la 
sonde  aucun  des  fils  métailliques,  que  j'aurais  dû  rencontrer  cepen- 
dant s'ils  avaient  transpercé  la  muqueuse  du  col.  Je  songeai  sur-le- 
champ  à  la  possibilité  d'une  déviation  ansfulaire  de  l'urMhre  ou  fliî 
la  formation  d'une  barrière  verticale  au  nivoau  de  la  lèvre  |)Ostérieure 
du  col  vésical.  Mon  liyi>otlièso  fut  bientôt  confirmée,  car  je  pus  entrer 
dans  la  vessie  avec  une  sonde  flexible  de  H  millimètres,  qui  donna 
incontinent  issue  à  l'urine. 

Le  lendemain,  je  remplaçai  cette  sonde  à  lumière  trop  étroite  par 
une  autre  en  caoutchouc  rouge,  plus  volumineuse,  mais  qui,  grâce  à 
une  extrême  souplesse,  pénétra  du  premier  coup  et  (|ui  sans  doutt^ 
redressa  l'urèthre  ou  abaissa  la  barrière  vésicale,  car  le  jour  suivant 
la  sonde  d'argent  de  Sims  parvint  à  son  tour  et  fort  aisément  dans 
la  vessie. 

L'incident  n'eut  pas  de  suite,  et  la  guérison  fut  obtenue.  Cependant 
j'ai  noté  que  pendant  quelques  jours  après  l'ablation  de  la  sonde, 
rémission  de  l'urine  nécessitait  quelques  légers  efforts.  Cependant, 
au  bout  d'une  semaine,  tout  parut  rentrer  dons  l'ordre. 

J'ajouterai  quelques  ronrtos  remarques  à  ces  deux  récits.  Dans  le 
premier  cas,  j'ai  i)u  longtemps  croiiv  à  une  oblitération  réelle  de 
l'urèthre  et  j'ai  été  sur  le  point  de  faire  uno  opération  inutile;  le  dia- 
gnostic: diî  Tobstacle  au  cathétérisme  est  donc  moins  facile  qu'on  no 
pourrait  lo  pensi-r  tout  d'abord.  Peut-ètro  niAnie  l'erreur  a-t-ellc 
été  déjà  commise,  car  il  paraît  que  Jobert,  sur  treize  cas  d'oblitéra- 
tion uréthrale.  aurait  vu  onze  fois  l'obstacle  siéger  au  niveau  du  col 
de  la  vessi*».  c'est-à-<lire  au  point  précisément  où  je  fus  moi-même 
arnHé.  A  priori,  on  ne  comprend  guère  comment,  dans  des  fistules  do 
petites  dimensions,  sens  délabrements  considérables  delà  cloison,  le 
col  de  la  vessie  peut  être  assez  complètement  détruit  pour  que  l'obli- 
tération s'ensuive. 

Au  contraire,  l'enroulement  <le  la  lèvre  inférieure  de  la  fistule,  en 
d'autres  termes,  l'espèce  d'entropion  de  celte  lèvre  s'explique  asseï 
aisément  :  il  suffit,  pour  qu'elle  se  reproduise,  que  Peschire  intéres- 


REVUE  DE.   SOCIÉTÉS  SAVANTES.  149 

sant  les  deux  couches  de  la  cloison  \M!sico-vap;inalc  soit  plus  étendue 
du  côté  de  la  vessie  que  du  côté  du  va^in.  La  n'traclîon  inoduluiro 
attirera  naturellement  en  dedans  la  couche  la  moins  h'sée,  comme 
une  perte  de  substance  'Je  la  conjonctive  enroule  la  paupière  on  do* 
dans.  La  création  d'une  barrière  saillante,  transversale  et  vésicalo, 
est  la  conséquence  d(f  renrouloment  susdit.  Il  va  do  soi  qu'au  lieu 
de  perforer  cette  barrière,  il  vaudra  mieux  la  contourner,  la  dépri- 
mer, au  besoin  Tincisor  sur  la  lij^ne  médiano. 

Dans  mon  second  cas,  la  disposition  valvulaire  du  o(»l  existait  à  un 
faible  degré  avant  Topôration  ;  mais  ollo  a  él<''  augniontéo  sans  nul 
doute  par  le  rapprochement  forcô  que  les  sutures  ont  produit  sur  le 
seul  feuillet  vaginal  de  la  cloison  Ce  rapproctiemont  a  créé,  du  ccMé 
Tésical,  une  saillie  valvulaire  analogue  à  celle  qui  se  voit  dans  Tin- 
testin  grêle,  quand  on  le  suture  par  le  procédé  de  Lambert. 

Jo  ne  veux  pas  donner  à  ce  sujet  plus  de;  développement  qu'il  n>n 
mérite,  mais  indiquer  seulement  qu'il  y  a  de  nouvelles  recherches  à 
faire  sur  l'oblitération  uréihralo  dans  Ips  fistules  vésico-vaginales. 
Il  serait  à  désirer  ciuo  les  chirurgiens  qui  r»*ncontn*n)nt  celte  lésion 
si  rare  publiassent  en  détail  lours  observatiuns. 

Discussion.  —  M.  Dkpaul.  —  Los  oblitérations  réellos  de  Turèthre, 
consécutives  aux  escharos  produites  par  un  arcouchemont  difficile, 
sont  au  moins  aussi  IVé(|Ui.'ntrs  quo  les  déviations  signalées  jjar 
M.  Verneuil,  et  j'en  ai  observé  un  cas  oncoro  tout  roremnn'iit  à  l'hô- 
pital des  Cliniques  :  l'urôthre  était  intorrompu  dans  retendue  «Pun 
centimôtre  et  demi.  La  malade,  aflligéo  d'une  ineontinonco  d'urine 
dans  les  premiers  t(.»m|»s.  |»ouvait  retenir  plus  tard  plus  d'un  verre  de 
ce  liquide.  Un  fait  semblable,  consigné  dans  les  publications  de  lii 
Société  (V.  Bullet,  de  IHliS,  ^2^  sériel.  IV,  p.  V.H  et  TA^].  a  été  rap- 
porté par  M.  Duboué,de  Pau,  qui  a  inventé,  à  ci'tte  occasion,  un  in>- 
trument  spécial  pour  y  remédier. 

Il  n'y  a  donc  pas  eu  erreur  d»'  diagnostic  dans  tous  les  cas  où  l'on 
a  constaté  une  oblitération  île  l'uréthre.  Quand  celle-ci  existe,  la  pn*- 
mière  indication  à  romi>lir  dans  Popération  de  la  tistnle  ctuisiste  à 
rétablir  la  perméabilité  du  canal. 

Quant  aux  déviations  de  l'urèthro,  il  ire>l  p»nnt  étonnant  qu'elles 
se  produisent,  vu  les  rétractions  qu'anièn«*nt  h's  cicatrices  irrégu- 
lières consécutives  à  des  dtstructions  cnnsidérablcs  de  la  cluisun 
vésico-vaginale.  Pour  les  n-i-ounaître,  il  faut  so  servir  de  sonder 
souples,  molles,  susceptibh-  de  se  plier  aux  intl-xions  dti  canal. 
Mais  en  usant  de  précaution-,  on  no  i»eul  guère  se  tromper. 

M.  Verredil.  —  L'erreur  est  si  bien  possible  que  je  l'ai  commise 
et  que,  dans  un  cas,  j'ai  été  ^ur  le  point  de  faire  une  ouverture  arti- 
ficielle. La  déviation  me  paraît  plus  commune  que  Tublitération. 
M.  Le  FoETa  été  obligé,  dans  un  cas,  de  pratiquer  une  uuverluro 
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à  Turèthre  avant  d'opérer  la  suture  des  bords  d«  la  fistule.  En  raison 
do  la  forme  de  celle-ci,  la  réunion  fui  faite  de  haut  en  bas.  H  y  eut 
IrOs-peu  (rinconlineure,  sans  doute  parce  qu'une  portion  des  sàpbinc- 
ters  n'avait  |>as  été  détruite. 

M.  GuYOx.  en  opérant,  en  1868,  une  fistule  vésico-vaginale,  a  dû 
commencer  par  forer,  en  quelque  sorte,  un  urêthro  nouveau,  au 
moyen  d'un  tube  de  caoutchouc  laissé  en  place  pendant  plusieurs 
jours. 

M.  Verneuil.  —  La  reconstitution  du  col  de  la  vessie,  fonction- 
nant normallenient  chez  la  malade  de  M.  Lo  Fort,  est  un  fait  de 
physiologie  patholoirique  inl»»ressant,  qui  niérito  Taltention.  Dans 
les  cas  de  guérison  de  fistules  vésico-vai^inales  ijue  j'ai  observés,  il 
est  toujours  resté  un»»  incontinence  d'urine. 

M.  Depaitl.  —  Dans  un  ras  do  (îstnln  vé^ico-vaginalo,  Tinconti- 
neiice  diminua  graduellement,  et  la  malade  finit  par  garder  ses  urines, 
m«^me  en  m.irchant.  Le  sphinter  vaginal,  revenu  sur  Ini-ni'^me.  fer- 
mait le  vagin,  transformé  en  réservoir  urinniro. 

(Si'ance  du  31  mars  i87î>.> 


SOCIETE    AN  ATOMIQUE. 

Apoplexie  pulmonaire  chez  un  nonvean-né,  snrTenne  le  troinâme 
jour,  par  M.  HruiN,  interne  des  hôpitaux»  —  Elio  D.,.,  célibataire. 
Agée  de  23  ans,  ayant  déjà  accouché  naLurelleriK'nt,  entre  le  2  janvier 
l87r),  à  10  heures  15  du  mutin,  à  la  Maternité.  Ln  dcrni»>re  appari- 
tion des  règles  a  eu  lieu  du  20  au  24  avril  1X74.  Présentation  du 
sommet  en  0.  l.  U.  P.  n-duitc;  raccouchement  a  eu  lieu  spontané- 
ment à  l  heiin»  L-i  m,  du  soir.  L'enlanl,  qui  est  vivant,  est  du  sexe 
masculin  et  pèse  2.'2'.H)  gr. 

Cet  en  fil  ni  a  été  bien  portant  pendant  les  trois  premiers  jours, 
lorsque  le  î»  janvier  au  soir,  on  constata  qu'il  avait  de  l'œdème  aux 
me:nbres  inlfrieurs,  en  même  temps  ses  extrémités  étaient  cyanosées 
et  il  respirait  plus  fré(|uomment.  L'onlant,  examiné  le  <i  janvier  au 
matin,  présentait  les  mêmes  .-ymptùmus,  lie  plus  la  face  était  un  peu 
viiïlacée,  les  mains,  les  pieds  étaient  froids.  11  avait  bien  télé  *lepuis 
la  veille,  ses  fonctions  dig/stives  [laraissiienl  bonnes.  On  ne  trouva 
aucun  symptûmo  anormal  ni  a  la  percussion  ni  à  l'anscultatiun  du 
cœur  et  de  la  poitrine.  Le  s  «ir  du  même  jnnr,  après  avoir  encore 
pri?  It»  sein  plusieurs  fois  d.ins  la  journée,  reniant  succnmba. 

L'aut  lp^ie    fut  faite  te  lendemain   7  janvier.  Les  deux  poumons 
étai.Mil  le  siège  d*bémorrhagies  par  inliltration  multiples.   Le  lobe 
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supérieur  du  poumon  gaucho  présentait  un  noyau  hémorrhagique, 
ayant  envahi  le  \\à  de  son  étendue  environ,  et  qui  partant  de  la 
superficie^  s'enfonçait  jusque  près  du  hile.  Dans  lereste  de  ce  lobe  et 
dans  le  lobe  inférieur  du  même  poumon,  on  trouvait  un  grand 
nombre  de  petites  bémorrhagics  se  dessinant  ù  la  surface  et  ayant  la 
forme  du  lobule  envahi. 

Le  poumon  droit  était  le  siège  d'altérations  somblubles  :  près  de 
la  moitié  de  son  lobe  supérieur  droit  était  envahie  par  rinîiitration 
sanguiue:  dans  tout  le  reste  de  l'organe,  il  existait  un  grand  nombre 
d'hémorrhagies  beaucoup  moins  cunsirlérablcs. 

II  n'a  été  possible  de  trouver  aucune  lésion  dans  les  autres  parties 
du  corps. 

Le  péricarde  et  le  cœur  étaient  absolument  sains. 

Le  foie  était  congestionné,  la  rate  avait  son  volume  à  peu  près 
normal. 

Les  reins  étaient  gorgés  de  sang,  mais  n'offraient  aucune  hémor- 
rhagîe,  l'estomac  et  l'intestin  étaient  sains. 

Les  méninges,  le  cerveau,  lo  bulbe,  la  moelle,  n'étaient  le  siège 
d'aucune  lésion. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  trouver  la  cause  de  cette  apoplexie  pul- 
monaire vraimenf  considérable  comme  étendue.  (Séances  du  mois  de 
décembre  1874.)  {Prog,  méd.) 


SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DE   L*ÉTAT   DE   NEW-YORK. 

Gastro-hystérotomie.  —  Le  D**  Mnrlon  Sims,  de  New-York,  après 
avoir  fait  quelques  remarque-*  intéress»Tntcs  au  sujet  do  la  gastro- 
bystérotomie,  et  après  avoir  rapi  olr»  qu'il  avait  pu  l'honneur  de  lire, 
àla  dernière  r«>union  annuelle,  uii  travail  sur  rabhUion  des  fîhroïdes 
intra-utérins  par  l'énucléation,  dit  (|u'il  se  proposait  maintenant  de 
parler  de  l'ablation  des  larges  libroïdes  utérins  par  la  section  de 
Tabdomen,  qu'ils  soient  intra-utérins,  interstitiels  ou  S')us-périto- 
néaux.  Cette  opération  en  est  aujourd'hui  à  ses  débuts;  elle  en  est  au 
pointoù était  Tovariotomieil  y  a  vingt  ans;  elle  a  la  mémo  opposition 
à  vaincre;  mais  elle  sera  sans  dont»*  acceptée  un  jour  sans  conteste. 
Dans  ce  pays,  elle  a  été  pratiquée  avec  surcés  par  Kiniball,  Buru- 
haia,  Boyd,  Storer,  Dorby;  en  Angleterre,  par  Charh^s  Clay,  Fletchcr 
et,  tout  récemment,  par  Lawson  Tait.  Krrberlé,  de  Strasbourg,  a  ob- 
tenu quatre  guérisons  sur  six  op-'-ration?.  tandis  que  Péan,  de  l'aris, 
rapporte  l'histoire  détaillée  de  neuf  opérati«ins  avec  six  guérisons; 
Depuis  la  publication  de  son  livre,  son  élève.  Urdy,  a  fourni  un  mé- 
moire dans  lequel  il  rapporte  que  le  nombre  total  des  opérations 
pratiquées  par  Péan  jusqu'à  aujourd'hui  est  de  vingt,  avec  quinze 
guériBons. 
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Le  D'  Sims  a  récemment  opéré  deux  malades  atteintes  de  larges 
iibroldes  par  la  section  abdominale.  La  première  malade  était  trës- 
aifaiblic  par  des  pertes  excessives  de  sang.  En  séparant  une  anse  in- 
testinale de  la  surface  de  lu  tumour,  l'enveloppo  de  celle-ci  fut  dé- 
cbirée,  un  vaste  sinus  veineux  fut  ouvert,  et  il  s'écoula  soudainement 
environ  seize  onces  de  sang.  La  malade  ne  se  remit  pas,  et  mourut 
du  choc  et  de  la  perte  sanguine  qui  avait  ou  lieu  trente-cinq  ou  qua- 
rante minutes  après  Topération. 

Le  seconde  malade  avait  perdu  de  grandes  quantités  4e  sang  et 
était  très-anémiée.  L'opération  fut  faite  le  49  novembre,  selon  la  mé- 
thode de  Péan.  La  patiente  mourut  de  epticémic  en  soixante-seize 
heures. 

L*examen  cadavérique  montra  le  pédicule  eschariilé  au-dessous 
du  clamp  en  fil  de  fer.  L'eschare  s'étendait  le  long  de  l'incision  de 
la  paroi  abdominale  jusqu'au  sommet  de  la  vessie  et  dans  l'épais- 
seur des  ligaments  larges.  Il  y  avait  dix-huit  onces  de  sérosité  san- 
guinolente dans  la  cavité  péritonéale.  La  méthode  do  Péan  consiste  à 
faire  un  pédicule  de  la  portion  supra- vaginale  du  col  de  l'utérus  et 
de  Tatlirer,  comme  dans  rovariotuniie.  au  moyen  d'un  clamp  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  la  section  abdominale.  11  travor.^e  le  col  par 
un  double  (il  métallique  et  fait,  do  chaque  côté^  une  ligature  qui 
comprend   le   ligament   large  correspondant.    Lo    D'   Sims   a   em- 
ployé la  méthode  de  Péan  dans  ces  deux  cas,  mais  il  n'a  pas  Tinten- 
tion  do  l'employer  de  nuuvoau,  et  il  se  propose  de  se  servir  don'*na- 
vant  du  cautère  actuel.  Il  montra  un  clanip-écraseur  construit  sur  le 
principe  do  celui  do  Nott  (et  sur  celui  d'Isaac  et  de  Taylor;,  au  moyen 
duquel  il  désire  comprimer  le  ligament  largo  de  chaque  côté,  prôs 
du  corps  de  l'utérus,  et  couper  ensuite,  do  chaque  côté,  le  ligament 
avec  le  cautère  à  sa  ji^nction  avec  le  col.  Colle  soction  pratiquée  ainsi 
successivement  des  doux  côtés,  il  ne  ro&te  plus  qu'à  couper  la  tu- 
meur au  tîiveau  de  la  portion  supra-vaginale  du  col  et  à  cautériser 
la  surfaco.   Les  portions  cautérisées  sont  al')rs  abandonnées  dans  la 
cavité  péritonéalo,  et,  FnalL'ré  la  présence  do  l'osrharo,  elles  contrac- 
tent des  adhérences  inllammatuiros  avec  les  surfaces  avec  lesquelles 
elles  se  trouvent  en  contact. 

Le  D'  Sims  montra  alors  un  chalumeau  automatique,  à  Talcool; 
pour  faire  chauffer  los  cautéros  on  for. 

Le  D'  E..M.MooRE,doUiichL*ster,dit  que  sos  idées,  au  sujet  dos  0[>è- 
rutions  qui  nf'clauienti'ouvtTturo  di* la ca\iL«.' abdominale,  ont,  depuis 
quelques  années,  subi  dos  changements  notables,  et  qu'il  lui  semble 
aussi  sûr  ou  même  plus  sûr  de  pratiquer  la  gastrotomie  puur  les  tu- 
meurs utérines  que  pour  dos  kyst^sdeTuvaire,  àcausé  des  adhérences 
qui  existent  le  plus  souvent  dans  ces  derniers.  Depuis  queKimball,  de 
Lovvol.  a  pratiqué  la  première  opération  de  cette  nature,  il  est  pro- 
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bable  que  ce  procédé  a  été  employé  souvent  sans  que  nous  en  ayons 
eu  connaissance.  Dans  le  cas  du  D'  Kimball,  la  malade  se  iV'tablit- 
L'été  dernier,  le  D'  Moorc  a  rapporté  qu'il  avait  opéré  avec  succès 
une  femme  atteinte  de  fibroïdo  utérin  pesant  dix-sept  livres.  L*opé- 
pation  fut  laite  suivant  le  procédé  que  le  professeur  Miner,  de  Buf- 
falo,  a  inventé  pour  Tovariotomie,  et  qu'il  appelle  ovariotomie  par 
énucléation. 

Dans  ce  cas,  il  lit  un  pédicule  en  séparant  une  portion  de  la  mem- 
brane séreuse  de  la  surface  de  Tutérus  et  de  la  tumeur,  et  en  ame- 
nant ce  pédicule  dans  la  plaie  abdominale,  où  il  le  fixa,  comme  cela 
se  fait,  dans  Tovariotomie.  Il  forma  ainsi  un  cul-«Ie-sac  dans  lequel 
pouvait  s'amasser  le  sang  qui  viendrait  à  couler  et  prévenait  ainsi 
rentrée  de  ce  liquide  dans  la  cavité  abdominale. 

1j6  professeur  E.  R.  Peasleb,  de  New-York,  appela  Tattention  sur 
quelques-unes  des  remarques  du  D'  Sims.  Son  expérience  person- 
nelle sur  cette  opération  commença  une  semaine  après  que  le 
D'  Kimball  eut  pratiqué  son  opération.  La  réussite  de  l'opération  ou 
son  insuccès  dépendait,  solun  lui,  d'une  ififinité  de  causes,  et  se- 
rait, tout  étant  au  mieux,  même  dars  l'opinion  du  D'  Sims,  une 
opération  dangereuse. 

Péan  n'opère  pan  indistinctement  tous  les  cas,  mais  il  a  opérC*  dans 
un  cas  de  tumeur  Hbro-cystique,  lorsque  la  femme  était  presque 
complètement  épuisée,  et  dans  quel<]ucs  cas  de  libromes  avec  ascite, 
lorque  la  malade  était  presque  moribonde.  Le  1)'  Peaslce  n'a  vu  que 
deux  cas  dans  lesquels  il  pense  que  Topération  eût  été  praticable. 
Malgré  ces  objections,  il  n'est  pas  un  adversaire  de  cette  opération,  et 
il  pense  qu'on  doit  Tcntreprcndre  quand  toutes  les  indications  sont 
complètement  remplies. 

Le  D'  HuRD,  de  Brooklyn,  dt'^sire  demander  au  D'  Sims  s'il  ne  voit 
aucun  inconvénient  à  employer  le  galvano-caut»>re  pour  pratiquer  la 
section  de  la  masse. 

Le  D'SiMS  déclare  qu'il  est  parfaitement  dispost'*  à  s'en  servir,  mais 
qu'on  môme  temps  il  ne  négligera  pas  de  placer  un  clamp  sur  le 
ligament  large,  de  façon  à  prévenir  l'hémorrhagic.  {The  médical  Re^ 
cord.  New-York,  février  1875.  Traduit  de  l'anglais,  par  le  D'  A.  Lk- 

BLOZCD.) 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Histoire  de  la  génération  chez  lliomme  et  chez  la  femmes  par  le 

Dr  David  Hichard.  Ce  volume,  qui  comprend  plus  de  trois  cents 
pngesest  enrichi  de  huit  planches  chromolilhographii-esqui  donnent 
une  idée  très-exacte  do  la  conformation  des  organes  gônitaux  de 
l*homme  et  de  la  femme. 

C<'t  ouvrage,  qui  s'adresse  surtout  aux  gens  du  monde,  n'est  point, 
comme  la  plupart  des  livres  du  même  genre  une  compilation  sans 
valeur  dans  laquelle  les  faits  scientiliques  sont  travestis  de  façon  à 
frapper  Timagination  d'un  lecteur  ignorant. 

Les  faits  sont  exposa**?  d'unf  façon  nette  et  simple,  et  les  termes 
techniques  qui  seuls  sunt  de  mise  dans  un  ouvrage  scientifique  n'ont 
point  (*ifi  rejet^'S  et  romplacôs  par  des  expression?  banales  et  sou- 
vent grossières  :  ces  tonnes  technifjncs  ont  été  cependant  expliqués 
de  façon  à  les  mettre  à  la  [Mirtée  du  lecteur. 

L'uuvrage  que  nous  allons  analyser  pourra  être  consulté  avec  fruit 
par  les  jeunes  gens  au  début  de  leurs  rtudcs  médicales,  alors  que  la 
lecture  des  traités  de  physiologie  est  si  difficile  et  si  ennuyeuse.  Ils 
trouveront  là  un  exposé  sommaire  de  ranatnmie  et  de  la  physiologie 
des  organes  génitaux  qui  leur  permettra  d'ouvrir  ensuite  avec  plus 
de  fruit  les  traitas  classiques  de  physiologie. 

L'ouvrage  que  n'»us  analysuns  en  revue  comprend  quatre  parties. 

La  première  partie  est  cunsacrée  à  l'anatomie  normale  des  organes 
génitaux  des  deux  ^♦•xes. 

L'étude  de  l'anatHmio  norm:»lc  des  organes  génitaux  conduit  natu- 
rellement l'auteur  à  examiner  la  que?tiun  de  rhermaphrodisme.  Il 
arrive  à  cette  conclu^i-in  îiu'il  n'y  a  ]»as  d'hermaphrodites  complets, 
c'est-à-dire  des  êtres  possédant  à  l:i  fois  des  organes  génitaux  niAles 
et  femelles  bien  développés. 

Dans  la  deuxième  partie  de  l'ouvrage,  l'auteur  aborde  réludc  phy- 
siologique de  ces  organes.  Il  passe  ainsi  en  revue  la  srcrétion  du 
sperme,  l'érection,  l'ovulsition.  la  menstruation. 

Après  avilir  fait  l'étude  des  loiictiniis  sexuelles  chez  les  individus 
d'âge  adulte,  M.  iJavid  Hithani  étuilii-  les  diif.jreuces  qu'elles  prt'sen- 
tent  aux  divorsi-s  épiques  «le  la  \ie  :  piibert».',  ûge  viril,  ménopause, 
vieillesse.  Cette  rtid»' comprend  latniisième  partie  de  son  ouvrage. 

Dans  la  quatrième  partie,  se  trouve  l'étude  de  la  fécondation,  de  la 
grossessj  et  de  raccouchemenl. 
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Po|3rpo  ntérin  enlevé  par  l'anse  galvano-canstiqne.  —  Le  D' Angelo 
Bardeaux  public  dans  la  Gazzetta  délie  rlùiir/ie  du  •ï\  mars  une  nutc  avec 
observation  à  l'appui,  dans  laiiuolle  il  montre  que,  grâce  à  la  sin)pli- 
fication  des  appareils,  la  ^alvano-caustique  csl  maintenant  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens. 

Une  femme  de  40  ans,  entrée  à  l'hôpital  pour  des  h^'morrhagies  pro- 
fuserfet  d^'jà  anciennes  dues  à  un  polype  nttTin,étîiitarrivi'*o  au  dernier 
degré»  de  l'anémie  avec  prostratiun  considt'rable.  A  la  pri-niiére  ex- 
ploration, le  spéculum  do  Sims  montra  un  vulumineux  libr6mo  py ri- 
forme  occu])aTit  le  vagin  et  dont  le  pédiculo,  s'insiiiuant  dans  le  canal 
utérin,  allait  s'insc-nr  à  la  paroi  sup-rii'ure  de  celui-ci. 

Malgré  les  pn>cauli«.»ns  prises,  cet  examen  provoqua  une  inquiétante 
hémorrhagie. 

Des  qu'un  traitement  appropri»^  eut  icndu  st^s  i'orres  à  la  malade, 
leD*"  A.  B...  se  proposa  d'enlevc^r  le  pulype  par  la  galvano-caustique, 
indiquée  ici  par  la  nécessiti'î  d'agir  vite  et  d'épargner  à  la  malade  la 
moimire  perte  de  sang  en  mOim»  temps  que  ralïaibli.-scmenl  dû  à  la 
douleur.  Il  t?e  servit  dans  ce  but  d'une  batterie  zinc-fer  de  Bruns  dont 
les  effets  thermitiucs,  bien  qu'elle  ne  com[)renne  (|ue  deux  couples, 
sont  à  peu  près  égaux  à  ceux  de  l'appareil  de  MiJdiddorpf.  Cette  bat- 
terie est  aussi  pourvue  d'un  appareil  de  graduation  bien  plus  sinifile 
que  les  commutateurs  des  machines  ordinaires.  11  consi.-ite  en  trois 
tiges  métalliques,  deux  droites  et  une  coudôe,  recourbées  en  crochet 
à  celle  de  loursextrémités  qui  reçoit  le  rhéopliore,  et  dispos*'*f»s  à  l'autre 
extnmité  pour  ètriî  iixùes  au  moy«Mi  d'une  vis  sur  les  pivots  dont 
sont  pourvus  les  disques  de  zinc  et  1ms  cylindres  de  fer. 

En  déplaçant  les  lig^sd'un  éléniontà  l'aulre  des  couples,  on  obtient 
trois  combinaisons  dont  la  pluspuissimte.  est  celle  dans  l.iquellc  fonc- 
tionnent tous  les  éléments  de  rap[)anMl;  la  seconde,  phi«  laible.  est 
fournie  par  le  zinc  et  le  fer  du  premier  couple  avec  le  zinc  du  deu- 
xième; la  troisième,  par  lesélê:';ents  d'un  si!ul  couple. 

Tous  les  préparatifs  faits,  la.  l'mime  fut  placée  à  quatre  pattes  sur 
le  lit,  les  fesses  bien  relevées.  Le  poly[)e  lut  saisi  et  tiré  au  dehors 
par  une  forte  pince,  et  son  pédicule  fut  entouré  par  l'anse  de  platine 
qu'on  lixa  alors  dans  la  poignée.  On  fit  passer  le  courant  et  par  des 
mou  veto  ents  de  va-et-vient  de  la  vis  qui  communique  avec  les  bouts 
de  l'anse,  on  régla  les  «iifférents  temps  do  la  section  (pii  fut  rapide- 
ment terminée  sans  le  moindre  accident.  11  ne  s'éco.ila  pas  une  guuile 
de  sang,  bien  que  le  fil  de  platine  fût  très-mince,  et  la  malade  n'é- 
prouva aucune  douleur  aiipréciable.  A.  B...,  pour  s'assurer  de  la  drs- 
truction  complète  du  néoplasme,  éteignit  sur  son  implantation  un 
gros  cautère  a  porcelaine,  chauffé  par  la  plus  forte  combinaison  de  la 
batterie. 

Réaotion  locale  consécutive  trôs-faiblc;  l'escharc  se  détacha  peu  à 
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peu  sans  hémorrhagie.  Traitement  borné  à  quelques  injections  dêter- 
sives  d*eau  phêniquée.  Mais  i*état  général  resta  Lrès-mauvais  pendant 
quelques  jours.  Vomissements,  diarrhée,  frissons.  Epislaxis  W^pétôes 
qui  cédèrent  subitement  par  l'emploi  endcrmiquede  l'ergotine.  Enfin 
amélioration  lente^  puis  guérison  complète. 

A.  B...  insiste  sur  les  avantages  de  la  galvano-caustique  dans  ce 
cas.  Absence  de  douleur,  rapidité  de  l'opération,  application  commode 
et  facile,  bien  qu*au  fond  du  vagin,  absence  de  réaction  inflamma- 
toire,  et  surtout  hémostase  parfaite,  si  précieuse  dans  ce  cas  parti- 
culier. Il  préconise  enfin  la  batterie  zinc-fer  de  Bruns  très-simple  et 
très-peu  coûteuse,  avantages  inappréciables  pour  les  praticiens  de  la 
campagne.  Viault. 


VARIETES. 

De  rabsorption  des  médicaments  chez  les  nouvaaii-nés  par  le  lait 
de  la  nourrice.  —  Certains  principes  introduits  dans  Téconomie  de  la 
femme  qui  allaite  peuvent  être  éliminés  par  le  lait;  c*est  là  un  fait 
qui  vient  d*ètre  mis  hors  de  doute  par  le  D>^  Lewald. 

La  relation  des  expériences  entreprises  à  ce  sujet  par  ce  médecin 
distingué  a  eu  lieu  dans  les  Annali  universali  di  medicinae  chirurgia^ 
du  mois  de  mai  1875,  et  dans  le  Lyon  médical  du  20  juin  1875. 

Les  substances  que  Tauteur  a  examinées  au  point  do  vue  do  leur 
élimination  par  le  lait  sont  :  le  fer,  le  bismuth,  Tiode  et  ses  compo- 
sés, l'arsenic,  le  plomb,  le  zinc,  l'antimoine,  le  mercure,  ralcool  cl 
quelques  narcotiques.  11  s*est  servi  de  la  chèvre  dans  ses  nombreuses 
expériences.  Une  dose  connue  du  médicament  était  administrée  à  l'a- 
nimal et  quelque  temps  après  le  lait  était  méthodiquement  examiné. 
Voici  les  principales  conclusions  qui  découlent  des  très-nombreuses 
expériences  de  Tauteur  : 

1®  On  peut  administrer  au  nourrisson  une  plus  grande  quantité  de 
fer  par  le  lait  de  la  mère  que  par  quelque  autre  moyen  que  ce  soit; 

i«  Le  bismuth  s'élimine  également  par  le  lait;  on  Ty  trouve  quel- 
que temps  après  Tingestion,  mais  en  très-petites  quantités; 

3«  L*iode  n'apparaît  dans  le  lait  que  quatre-vingt-seize  heurcï*  après 
son  ingestion.  L'iodure  de  potassium,  donné  à  la  dose  de  :2,50  ,gr.), 
par  jour,  y  paraît  quatre  heures  après  son  ingestion  et  l'on  continue 
à  l'y  constater  pendant  onze  jours  ; 

\^  L'arsenic  apparaît  dans  le  lait  au  bout  de  dix-sept  heures,  et  son 
élimination  n'est  complète  qu'en  soixante  heures; 

5»  Quoiqu'une  des  préparations  les  plus  insolubles,  l'oxyde  de  zinc 
s'élimine  cependant  par  le  lait,  et  il  est  probable  qu'il  en  est  de  même 
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des  antres  composés  de  zinc;  un  gramme  d'oxyde  de  zinc  se  retrouve 
dans  le  lail  au  bout  de  quatre  à  huit  heures,  et  il  disparaît  aussi  vite 
que  le  fer,  car  après  cinquante  ou  soixante  heures  on  n'en  trouve  plus 
dans  la  sécrétion  mammaire  ; 

6»  L'élimination  de  l'antimoine  est  un  fait  aussi  incontestable  ;  il 
sera  bon  d'en  tenir  compte  dans  l'allaitement.  On  peut  en  dire  autant 
des  préparations  mercuriellcs  ; 

!•  11  n'est  pas  dômontrô  que  l'alcool  et  les  narcotiques  soient  élimi- 
nés par  le  lait; 

8°  Le  sulfate  de  quinine  passe  très-bien  dans  le  lait,  on  pourra 
donc  guérir  un  nourrisson  de  la  lièvre  intermittente  en  administrant 
le  sel  quinique  à  la  nourrice. 

Nous  venons  de  voir  que  d'après  le  Dr  Lewald  les  narcotiques  ne 
seraient  pas  absorbés  par  le  lait,  cependant  le  fait  suivant  que  nous 
rapporte  le  Scalpel^  d'après  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
Nouvelle-Orléans  y  tend  à  prouver  que  les  narcotiques  peuvent  parfai- 
tement être  éliminés  par  la  glande  mammaire  et  même  déterminer 
des  accidents  graves. 

Une  nourrice  soumise  h  des  préparations  opiacées  à  assez  fortes 
doses  communiqua  à  son  nourrisson  de  sept  semaines  un  narcotisme 
qui  dura  vingt-six  heures  et  faillit  remporter. 

Ce  lait,  ainsi  que  les  expériences  du  D^  Lewald,  nous  enseignent 
que  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  Tenfantde  la  femme  qui  allaite 
lorsqu'il  s*agit  d'administrer  des  médicaments  d'une  certaine  énergies 


W^M^WWW  i^«/VW«^VW«VW^M*«/W 


Novreaujoanial  de  gynécologie.— Un  nouveau  journal  d'obstétrique 
et  de  gynécologie  vient  de  paraître  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
Zeitsehrift  fUr  Geburtshulfe  und  Frauenkrankheilen, 

A  la  tète  de  la  rédaction  se  trouvent  placés  Edouard  Martin,  profes- 
seur d'accouchements  et  directeur  des  cliniques  de  gynécologie  et 
d'obstétrique  de  l'Université  de  Berlin,  et  Fusbender,  privatdocent 
près  la  même  Université. 

Ces  auteurs  se  proposent  surtout  de  publier  le  compte-rendu  de  la 
Société  de  gynécologie  de  Berlin.  Cette  publication  ne  sera  point  pé- 
riodique ;  les  fascicules  doivent  paraître  à  mesure  que  les  travaux  ori- 
ginaux se  produiront. 


Larement  de  cbloral.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  part  à  la  So- 
ciété de  thérapeutique,  dans  la  séance  du  !26  mai,  qu'il  avait  essayé 
avec  succès  la  nouvelle  formule  de  lavement  de  chloral  donnée  par 
M.  GrifGths.  Comme  ces  lavements  peuvent  être  employés,  soit  dans 
les  accouchements,  comme  l'a  indiqué  M.  Chouppe,  dans  un  article 
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qne  nous  avons  publié  précédemment,  soit  dans  les  cas  de  don* 
leurs  vives  dépendant  d'une  maladie  utérine,  nous  croyons  utile  de 
reproduire  ici  cette  formule  : 

R.  Hydrate  de  chloral. .     3  à  4  gr. 

Jaune  d*œuf i. 

Lait , ISOàSOO  gr. 

Les  malades  conservent  très-bien  le  lavement  sans  éprouver  la 
moindre  sensation  do  cuisson. 


Pnrtarition  trigémellaire.  —  Madame  Douchot,  concierge,  rue  Da* 
reau,  91  ;14**  €nrrondisscment\  est  accouchée  de  trois  enfants  vivants, 
deux  garçons  et  une  fille.  La  mère,  tgf'o  do  3r)  ans,  arrouchait  pour  la 
troisième  fois.  !-es  garçon?. qui  étaient  dans  la  môme  poche  amniotique, 
sont  venus  d'abord  à  une  heure  d'intervalle  ;  la  fille,  renfermée  dans 
une  seconde  poche,  est  sortie  une  demi-heure  après  le  dernier  garçou. 
Tous  trois  sont  bien  conformés  et  paraissent  assez  vigoureux,  surtout 
le  premier  garçon  et  la  fille. 


Accroissement  considérable  des  décès  par  ftèrra  puerpérale  à  Lon- 
dres. —  Les  cas  de  mort  dus  à  cette  maladie  enregistrés  h  Londres 
en  1871  n'étaient  que  de  18i.  Durant  les  trois  dernières  années  ils  se 
sont  accrus  de  façon  à  s'élever  à  2nl  en  lK7â,  à  306  en  1873  et  à  456 
en  1874.  Pondant  les  treize  premiers  semaines  de  cette  année  8i  décès 
ont  été  attribués  à  (?ettc  cause,  et  bien  que  ce  nombre  surpasse  de  14  la 
moyenne  des  cas  observés  pendant  la  période  rorres|»ondante  des  dix 
dernières  années:, il  est  répondant  inf«Tieur  do  41,  à  celui  du  premier 
quart  de  Tannée  1874.  La  maladie  existe  maintenant  à  i'état  épidé- 
mique  dans  beaucoup  de  quartiers  de  la  ville. 


Nous  iromme?  heureux  d'annoncer  que  notre  collaborateur,  M.  îe 
D'  Ruriicl  ^.le  Vicrzon'  a  étf  nommé  récemment  membre  correspon- 
dant de  TAcadémic  de  médecine. 


I^  concour?  d'a.£»r'^gatinn  on  chirurgio  et  en  accouchement?,  com- 
mencé le  I''  avril  dernier,  s'est  termina  par  la  nomination  de  M.  Chan- 
treuil  dans  la  section  d'accouchements. 
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ETUDES    TERATOLOGIQUES. 


DE  LA  POLYGNATHIE  CHEZ  L'HOMME 

Par  le  Dr  E.  Hasltot, 

Membre  de  la  Socirté  de  chirurgip,  elc. 

(Suite  et  fin)  ;i). 

Voici  la  relation,  jusqu'à  présent  inédite,  de  M.  Faucon  (^  : 

«  yote  sur  un  cas  de  difformité  congénitale  de  la  mâchoire  et  de 
la  lèvre  inférieures  du  cou  ci  du  sternum, 

«  Au  mois  do  mai  186S,  je  fus  appelé  dans  les  environs  de  Cambrai, 
a  Villcrs-Guislain,  pour  visiter  une  entant  qui  était  venue  au  monde 
avec  la  difformité  représentée  planche  1,  figure  l.  Il  m'a  été  malheu- 
reusement impossible  d'obtenir  des  parents  l'autorisation  do  fain- 
l  rendre  la  photographie  do  celte  enfant,  qui  depuis  sa  naissance  était 
Cjichée  à  tous  les  regards. 


\\)  Voir  le  numéro  précédent. 

.2)  L'observation  de  M>  Faucon  avait  été  adres-^ée  à  la  Société  de  chirurgie 
h  l'appui  de  si  candidature,  et  nous  avions  été  chargé,  comme  rapporte'jr  d*ur.c 
conimiïsion,  de  laf^ire  connaître.  La  nomination  de  Tauteur,  comme  membre 
correspondant,  n*a  pas  permis  de  Ure  le  rapport.  Telle  est  la  raison  qui  a  re 
tardé  la  publioation  d*un  fait  si  intéressant  A  tant  de  titre». 

Ànn.  gyn.,  toI.  IV.  \V 
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P<uir  raciiitcr  h  description  (i'un  pareil  ph^-nomène  pathologitnif. 
j'ai  cru  devoir  rattacher  les  détails  complexes  qu'elle  préseniuiL  aux 
cinq  chcls  siiiv.-ints: 

l«  SoImI'ioii  de  cnntinnité  de?  parties  molles  de  la  lèvre  inférieure; 

:!°  Fiï^Piire  du  maxillîiire  inférieur; 

3«  Tumeur  du  cor[»5  du  maxillaire; 

i->  E.at  do  la  peau  et  des  parties  profondes  du  cou  ; 

o*>  Bilidilé  du  stornum. 

1®  Solution  de  coniinuUé  de  la  lèvre  inférieure. 

La  lèvre  inf6ricure  est  diviser  dîtns  foule  S'^n  rnaissonr  à  0", 015  de 
a  commissure  droite,  depuis  son  burd  V\  re  jusqu'à  la  base  delà  i:ià- 
chr.irc  inférieure.  Il  no  reste  de  cette  \ii\ .  un  îaii.Leau  adht-reiit  à 

a  j'-iie  droite,  dont  lo  bird  lîorizontal  f  st  i.;  .  .:i,  et  dont  le  bord  ver- 
tical. K-gùreiiient  ondulé,  est  recouvert  par  la  muqueuse  buccale.  L-j 
eu l-:le-sac  gingival  se  trouve  à  sa  hauteur  ordinaire.  Le  reste  d?  ia 
lôvro  est  m{'Cii:mais-:able  el  confondu  avec  la  tumeur. 

iî«  Fissure  du  maxillaire  inférieur. 

L-i  division  oFseuse  comprend  toute  la  hauteur  et  toute  TépaiFseur 
fiu  maxillaire  irift-rieur.  Klle  corresi,ond  à  la  division  ilv^  parties 
ni'dloi,  el  ^i■'•^'o  ^.u^lo  '.^'-L''  cîruiî.  <ln  cnr;\<  d.*  i'  «s.  à  pe-i  j-r/'s  à  rgale 
disLance  de  ia  brar.che  montante  et  du  siégo  noimal  de  ia  syniphvce. 
Le  lr;îgment  qui  est  altachc  à  la  branchi'  droite  du  maxillaire  pré- 
si'ntiï  i:u  bîiDl  vt-rlical,  et  p^ur  le  rt-ste  une  coniigu ration  nurmak*.  Du 
cJli'*  g.iuche  delà  listure.le  corps  de  l'o-s  esl  cuuj|>lèteînL*nt  Ir.insi'ormé 
on  nue  tumeur  (jue  j'rtudierai  tout  à  Theure.  L'«''cariement  des  deux 
Tagnirnts  de  la  n)achoire  varie  enivant  les  m-'Uvement?  spontanés 
nu  provoquas  de  celui  de  gauche  qui  est  i'Xi.!eï:»iv»'iiicnt  moijiie;  il  est 
lacilc  d'iniruduire  plur^icurs  iloi^ls  dans  e?s  hiatu--  ;  il  est  pns:>ibie 
aj:îîi  de  rappro<îIn'r  les  deux  j  arties  de  la  niAchoire  jusq:rà  coapta- 
tiiwî.  Quand  on  laisse  les  ciioses  en  place,  on  trouve  à  ce  niveau  une 
riiToîo  verticale  pv.ifondoau  f»  nd  de  laquelle  on  aperi;i»it  la  hiugue  et 
par  où  s'écoule  la  salive. 

1^»  Tumeur  du  curju-  du  inaxillairc ^ihiuKuo  Llig.  1;. 

C'était  une  lumoiir  irr-p":lii're,  de  la  gros.-eur  envirm  d'ifn  œul'  d»! 
dinde,  qui  [-eudaii  au  ti.';.iï.î  du  cïkj  jusi[i;i.'  .;:ir  ia  p.iilrin»',  on  atti- 
rant la  tête  dans  uni»  at:i!t;«h*  i  o:i>-hi\>  m  avant  veis  la  j^raurho.  \.>  r<' 
i|u*eilc  était  revctiie  rio.-  pat'!» .-  m  .:.#'.-,  on  p-iuvait  lui  n)iisid;rL'r  un 
sommet,  une  base,  d'.'ux  faces  eî  deux  burd  s. 

Le  sommet,  dirigôcn  b:*?,  rlaii  f-^rmé  par  ce  qui  aurait  dû  être  le 
boid  inférieur  du  maxillaire, et recoiivert  d'une  membrane  résistante, 
assez  épaisse  et  adhérente  à  Vos.  Chose  rcmaniuable,  à  la  limite  gau- 
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ebe  de  la  tumeur,  cette  membrane  est  traversée  par  deux  saillies  co- 
niques que  les  parents  avaient  vu  poindro  six  .semaines  auparavant, 
et  qu*on  reconnaissait  très-bien  pour  des  portions  de  dents. 

La  base  de  la  tumeur  regarde  en  haut  vers  la  njAchoire  sup^-rieure; 
son  diamètre  transversal  est  do  quatre  cenlimètios  et  demi  ;  son  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  deux  centimètres.  Elle  présente  une  sur- 
face arrondie,  recouverte  par  une  muqueuse,  et  sur  le  milieu  de  la- 
quelle on  sent  une  petite  crête  transversale,  qui  porte  à  son  extrémité 
gauche  une  petite  molaire  et  une  incisive. 

La  face  postérieure  fait  saillie  dans  l'intérieur  de  la  bouche;  elle 
donne  insertion  aux  divers  plans  qui  forment  le  plancher  de  cette 
cavité. 

La  face  antérieure  est  recouverte  dîms  un  tiers  de  ta  surface  îi  droite 
par  une  muqueuse,  dans  les  deux  autres  tî«M's  p;ir  une  peau  considé- 
rablement hypertrophiée.  Cette  hypertrophie  de  la  peau  forme  une 
tumeur  globuleuse  très-épaisse  et  très-résistanle. 

Le  bord  droit  est  libre  et  éj'ais;  il  est  recouvert  d'une  muqueuse 
épaisse  et  résistante,  qui  laisse  voir  par  transparence  nue  crtHe  osseuse 
arrondie,  dirigée  dans  le  sens  vertical  et  au  niveau  de  laquelle  elle  est 
plus  mince. 

Quant  au  bord  gauche,  il  se  continue,  à  un  centimètre  avant  d*arriver 
à  la  commissure,  avec  le  reste  du  corps  de  la  mâchoire,  qui  est  train 
et  prérente  deux  petites  molaires  régulièrement  dévelnjj|;ét*s.  11  reste 
ainsi  un  centimètre  de  lèvre  normale  attenante  à  la  joue  aniîche. 

Cette  tumeur  présente  une  consistance  variée  suivant  le-  points;  en 
certains  endroits  on  perçoit  très-facilement  une  dureté'  Or-teuse;  dans 
d'autres  cela  n'est  pas  manifeste;  en  aucun  point  il  n'y  a  ni  bruit,  ni 
consistance  parcheminés,  ni  fluctuation  évidente  ;  le  paunicule  épais 
qui  la  recouvre  gôno  considérablement  les  recherchop. 

Au  dire  des  parents  de  Tenfant,  cette  tumeur  ne  s'esl  pas  notable- 
ment accrue  depuis  la  naissance.  Au  bout  d'une  dizaine  de  jour-,  il 
s'est  formé  un  petit  phlegmon  dans  les  parties  molle:5  do  la  lace  an- 
térieure, phlegmon  qui  aboutit  à  un  abcès,  lequel  a  donné  en  s'ou- 
vrant  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  matiihe  (je  n'ai  pu  avoir 
d'autres  renseignements),  et  qui  a  laissé  après  lui  une  fistule  puru- 
lente qui  ne  s'est  tarie  qu'au  bout  de  deux  mois  et  dont  on  voit  encore 
parfaitement  la  trace. 

Cette  tumeur,  ai-je  dit,  pendait  sur  la  face  antcrienre  du  cou  juj^quc 
sur  la  poitrine,  entraînant  avec  elle  la  portion  du  maxilbiiro  à  laquelle 
elle  adhrrait,  et  ayant  déterminé  la  luxation  «In  condyle  corrps}:on- 
dant,  qui  est  venu  se  placer  au  devant  de  la  racine  transverj^e  de  l'a- 
pophyse zygomatique.  Ce  déplacement  a  été  constaté  par  M.  le  r-ro- 
fesseur  Legoueat»  à  qui  J'ai  fait  voir  cette  enfant;  si  j'insiste  sur  ce 
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point,  c'est  parce  que  j'indiquerai  plus  loin  comment  je  suis  pan*enu 
à  guérir  cette  luxation  congénitale. 

4**  Etat  de  la  peau  et  des  parties  molles  et  profondes  du  cou. 

Lorsqu'on  soulève  la  ]>iir{ion  do  la  tumeur  qui  recouvre  la  face  an- 
térieure du  cou,  sur  la  lifxne  médiane,  on  trouve  qu'au  niveau  de  la 
région  sus- hyoïdienne,  dans  un  csi)i»ce  triangulaire  à  base  dirigée  en 
haut  et  à  sommet  en  bas,  et  descendant  jusqu'au  niveau  du  larynx, 
a  peau  a  pordu  ses  raraclùres  normaux,  et  est  transformée  en  une 
sorte  de  muqueuse  blanchâtre,  trés-Iine  et  très-li^se. 

f.o  bop'!  droit  de  cet  e^^•a^e  trianj^ulaire,  au  lieu  de  se  présenter 
sous  la  forme  d'une  ligne  de  démarcation  nette  entre  la  peau  et  cette 
muqueuse,  prt'*.sonte  une  rigole  formée  en  partie  par  la  peau  et  en 
pariie  jiar  la  muqueuse. 

L-i  peau  qui  so  trou vo  bitu<''e  au-dessous  du  bord  gauche  présente, 
d:i:is  unt"  éten-hio  de  trois  à  quatre  ci-niimètres,  une  physionomie  spc- 
claie,  que  je  ne  puis  mieux  c  )m|i'irer  (ju'à  certaines  cicatrices  dé- 
crouelles,  avec  ces  soillios  et  ri».-?  on  l'on  céments  livides  si  caractôri- 
sl  iques  ;  deux  uu  trois  de  C'.'.s  si  fins  r-'ST'emblaient  à  des  orifices  fi^tuleux; 
muis  je  n'en  vis  sortir  aucune  espèce  de  liquide  ;  ce  n'ôtaiont  que  d.^ 
petits  culs-de-sac  au  fond  d«»sqtiels  s'arrêtaient  bientôt  les  stylets  et 
k's  bougies  lines  que  j'y  introdui^air?. 

La  face  antérieure  du  cou  pîrsenlaii  encore  une  autre  particularité 
int'ressante;  c'est  que  chaque  lois  (jne  Triifant  poussait  des  cris  (n\ 
fui:=uit  un  effort,  on  vovait  se  former  sur  la  Hume  médiane  et  sur  \x 
p;irtie  latérale  gauche  un  boursoufletnent  considérable  qui  refoulait 
en  avant  la  tumeur  du  corps  du  maxillaire. 

.*)«  Bi/idité  du  sternum. 

Cette  tumeur  recouvrait  v.ne  <:ernii  re  anomalie,  consistant  en  une 
échancrurc  profonde  delà  ]artie  s-up  lienre  du  sternum;  cette  échan- 
crure  en  t'i-rme  'ie  V,  ex:ig''r...ii':i  c  riii.iù.able  de  la  fourchette  &ter- 
nale,  présente,  aujourd'Iiui  .jue  1  er.nmt  n  six  ans,  plus  de  quatre  cen- 
timètres pour  cha«iue  bord.  Au  fond  de  la  fossette,  qui  en  résulte,  on 
voit  battre  les  gros  vaisseaux:  cotte  fosseite  se  comble  lors  des  efl'or.s 
de  reniant. 

Malgré  l'écoulement  contimul  d.^  la  .-alive,  l'état  général  de  l'enfant 
est  assez  satisfaisant;  elle  e.-f  u::  peu  'hétive,  mais  sa  santé  est  pnr- 
\  ■*©.  Elle  no  parle  pas  encore;  t  ut  ce  quon  a  entendu  d'elle  jusqu'a- 
i  .  s  .-  ■  !'ornc  à  quelques  cris  inarticulés;  elle  est  très-intelligente,  cn- 
.'■  :  i  •'       .iprcnd  bien  ce  qu'on  lui  dit. 

Au  }  n:i:t  de  vuo  étiolo^lque,  il  n'y  a  aucun  antécédent  héri'ditaire 
a  .oifci  :  ei  î«>s  pôren:.v  ne  sont  pas  consanguins.  Pour  être  complet,  je 
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dois  dire  que  la  mère  rie  l'enfant  attribue  cette  difTormité  à  une  frayeur 
quMle  eut  au  commencement  de  sa  prossesse»  en  voyant  cautériser 
le  fond  de  la  gorge  d'un  de  ses  enfants  atteint  d'angine  couonneuse.. 

Lorsque  je  présentai  cette  petite  lille  à  la  Scci6t«';  de  chirurtiie,  elle 
fut  examinée  par  plusieurs  membres,  qui  ne  me  donn»!îront  aucune 
opinion  précise  sur  la  nature  du  mal,  mais  qui  furent  d'avis  qu'on 
pouvait  tenter  de  remédier  à  une  pareille  «iifl'ormité. 

Les  opérations  que  je  pratiquai  dans  ce  but  sont  au  nombre  de 
trois  : 

1®  Résection  de  la  tumeur; 

2»  Restauration  de  la  lèvre  inférieure  ; 

3»  Autoplastie  destinée  à  remédier  à  la  listule  salivaire. 

I'*  OPÉRATION.  —  Résection  de  la  tumeur. 

Elle  fut  pratiquée  le  1*2  septembre  1868,  dans  une  maison  de  ?anté 
située  loin  du  centre  de  Paris,  près  du  bois  de  Boulogne,  avec  l'aide 
de  MM.  les  D"  Quesnoy,  médecin  principal,  et  Chambé,  m<^decin-ma- 
jor  à  l'hôtel  des  Invalides. 

L'enfant  est  anesthésiée  par  quelques  inhalations  de  chloroforme. 

Je  pratique  à  un  centimètre  de  la  commit^sure  gauche  et  en  dehors 
de  l'appendice  charnu  décrit  j?ur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  de 
manière  à  conserver  le  plus  de  lèvre  possible,  une  incision  verti-^ule 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  et  étendue  de  ?nii 
bord  libre  à  la  base  du  maxillaire;  la  coronaire  labiale  qui  est  sec- 
tionnée est  immédiatement  liie. 

Cela  fait,  je  détache  le  lambeau  de  la  face  du  maxillaire  jusqu'au 
point  où  je  reconnais  à  celui-ci  ?on  épaisseur  normale;  après  avoir  à 
ce  niveau  enlevé  une  incisive  avec  le  davier,  et  pasFo  une  scie  à  chaîne 
derrière  le  maxillaire  au  niveau  de  l'alvéole  vide,  je  résèque  l'os. 

L'artère  dentaire  inf'';rieure  donne  lieu  k  une  It'ir^re  hémorrhairie 
qui,  ne  cédant  pas  à  la  compression  pratnqiK'e  avec  le  doigt  pi-ndant 
quelques  instants,  fut  arrèt^'e  par  l'application  sur  l'orifice  d'un  vais- 
seau de  la  pointe  d'un  caut-.Te  conique  rougi. 

Comme  j'avais  incliné  la  tète  de  l'enfant  en  avant,  le  sang  n'avnll 
pas  de  tendance  à  couler  vers  la  gorge  ;  et  je  n'eus  qu'à  extraire  quel- 
ques petits  caillots  qui  s'étaient  formés  dans  la  bouche  au  voisinac^e 
de  la  plaie. 

La  tumeur  se  trouvait  alors  suspendue  aux  parties  molles  du  plan- 
cher de  la  bouche,  qui  s'y  inséraient  transversalement  sur  une  éten- 
due de  quatre  centimètres  et  demi  environ. 

Craignant  de  trouver  dans  ces  parties  molles  des  vaisseaux  anor- 
malement développés  sous  l'inlluenco  de  cette  tumeur,  dont  j'igno- 
rais la  nature,  et  pour  éviter  une  hémorrhagie  fâcheuse  à  cet  âge,  je 
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ne  voulus  pas  d'abord  les  détacher  avec  le  bistouri.  J*en  étreignis  la 
moitié  dans  l'anse  d'une  chatne  d^écraseur,  qui  me  servit  à  faire  la 
section;  et  pendant  cette  section  nous  vtmes  s'écouler  environ  une 
cuill6ri':o  à  bouche  d*un  liquide  filant,  renfermant  quelques  grumeaux 
blanch&trcs,  indice  de  la  présence  d'un  kyste  à  la  face  postérieure  de 
la  tumeur.  La  section  avec  l'écrascur  nous  ayant  pris  beaucoup  de 
temps,  j'étreignis  ce  qui  restait  par  une  ligature  en  masse,  et  en  fis 
l'ablation  en  avant  du  iil.  Une  artériole.  située  dans  les  parties  molles 
derrière  la  section  du  maxillaire,  s'étant  mise  à  donner  alors,  fut  li^e. 

Je  dois  dire  que  pour  éviter  le  refoulement  do  la  langue  en  ariiùre 
au  moment  delà  section  des  génio-glosses,  et  les  accidents  qui  auraient 
pu  en  résulter  surtout  avec  l'emploi  du  chloroforme,  j'avais  au  préa- 
lable traversé  la  langue  dans  toute  son  épaisFCur  à  sa  base  avec  un 
fil  d'argent,  (jue  j'avais  confié  à  un  de  mes  aides,  me  conformant  en 
cela  au  précepte  de  Dolpech;jo  l'avais  vu  faire  dans  un  cas  analogue 
par  mon  maître  M.  Si*dillot. 

Quand  la  tumeur  fut  enlevée,  nous  trouvâmes  sous  nos  yeux  une 
toute  i-etite  plaie,  et  un  vaste  hiatus,  bordé  de  chaque  cftt-^  par  la 
surfacr^  d»^  section  de  la  lèvre  et  du  maxillaire,  section  chirurgirale  à 
gauche,  pathologique  à  droit».',  et  dans  le  fond  duquel  nous  apcrce- 
vi'jnsla  langue  pendante,  et  recouvrant  la  plaie  horizontale. 

La  partie  restante  du  corps  du  maxillaire  à  gauche  cont=erve  la  )  o.si- 
tion  que  lui  avait  impos<''e  le  poids  de  la  tumeur,  et  des^cend  ju-']uo 
vers  la  partie  moyenne  du  cou.  Sur  la  surface  de  section  de  Tos  «m 
voit  un  alvéole  ouvert  dans  sa  partie  supérieure,  et  renfermant  une 
petite  molaire  qui,  n'ayant  pas  été  ébranlée,  est  laissée  en  place. 

La  perte  de  sang  avait  été  insignifiante  et  je  laissai  se  réveiller 
l'enfant  avant  d'appliquer  le  pansement.  Elle  se  mit  à  crier  ;  la  langue 
se  releva,  mais  elle  no  montra  aucune  tendance  à  se  refouler  vers 
l'isthme  ^u  gosier,  et  pir  suite  à  f.iirc  naître  les  accidents  de  suiio- 
ca(ii»n  que  nous  aurions  pu  craindre.  Je  wAo  ce  fait  d'un^*  maniiTi"' 
spéciale,  parce  qu'il  ne  concorde  pas  avec  ce  qu'ont  «'crit  les  auteurs 
sur  ce  point,  ni  avec  ce  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  depuis  dans  une 
résection  du  corps  du  maxillaire  que  j'ai  eu  h  pratiquer  chez  un 
adulte. Ce  qui  nous  frappa  le  pl'îs  à  co.  moment,  c'est  que  pendant  1rs 
cris  de  l'enfant,  les  parties  situées  sous  la  base  de  la  langue  étaient 
violemment  projetées  en  avant  comme  les  parties  profondes  de  la 
face  antérieure  du  cou;  on  distin:?uait  particulièrement  sous  la  mu- 
queuse une  lies  glandes  sublinguales  hypcrtropliiées,  grosso  comme 
une  petite  noix,  facilement  reconîiai.-salile  à  son  fiérT'',  sa  fc-rnie  et  sa 
coloration;  h  chaque  efl'ort  de  l'enlant  elle  était  lancée  comme  un 
noyau  pressé  entre  le  pouce  et  T index. 

Un  linge  fenêtre  et  une  éponge  imbibée  d'eau  très-fortement  alcoo- 
lisée furent  appliqués  sur  les  plaies  do  l'opération,  et  maintenus  par 
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un  bandage  approprié.  Dans  la  crainte  (]n  rofbulement  consécutif  de 
la  langue  signalé  par  IJégin,  le  fil  d'argent  qui  traversait  cet  organe 
fut  Qxé  au  bandacrc. 

Jo  prescrivis  quelques  cuillôrôos  d'une  potion  iliacodde  et  comme 
rûgime  :  eau  de  pain  mt'îîangéede  moitié  de  lait,  tapioca  au  gras  ;  une 
cuillerée  de  vin  dans  de  l'eau  sucrée. 

i3  septembre.  Nuit  très-bonne  ;  un  peu  do  sérosité  sanguinolente, 
teint  les  pièces  du  pansement.  Imbiber  le  pansement  avec  de  l'euu 
alcoolisée  deux  fois  par  jour;  môme  régime. 

1 4.  Nuit  un  peu  agitOe  ;  le  pansement  a  un  peu  d'odeur,  je  l'enlève; 
exsudation  plastique  sur  les  lèvres  de  la  plaie;  salivation  abondante; 
pas  de  fièvre  ;  même  régime. 

15.  Nuit  bonne  ;  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  et 
légèrement  gonflée  ;  le  fil  l'a  coupée  dans  une  certaine  étendue:  je 
craignais  un  commencemant  de  glossilo,  et  fus  sur  le  point  d'enlever 
le  fil.  Je  prescrivis  à  la  sœur  qui  soignait  l'enfant  de  le  délacher  pen- 
dant la  journée,  en  surveillant  ce  qui  se  passerait.  La  glande  sublin- 
guale dont  j'ai  parlé  est  gonflée  et  lé>yèrement  douloureuse  à  la  pression. 

16.  Nuit  bonne.  La  ligature  derarlère  coronaire  est  retrouvée  dans 
le  pansement.  J'enlève  le  iil  qui  traverse  le  langue,  en  recommandant 
de  la  saisir  avec  une  pinre  et  de  la  maintenir  jusqu'à  mon  arrivée, 
si  l'enfant  était  prise  de  suffocation. 

17.  Nuit  légèrement  agitée  :  l'enfant  a  un  peu  de  fièvre  ;  cela  tienl  à 
une  légère  palatitc  avec  soulèvement  de  l'épithélium,  provoquée  par 
le  pansement  alcoolisé.  Badigeonnagcs  fréquents  avec  le  mellite  de 
roses  ;  même  pansement,  môme  régime. 

18.  L'enfant  ne  souffre  plus  de  la  bouche;  la  deuxième  ligature 
artérielle  est  tombée  ;  on  aperçoit  derrière  la  section  osseuse,  qui  est 
toujours  à  nu,  quelques  tractus  celluleux  sphacélés,  qui  cèdent  h 
une  légère  traction  faite  avec  la  pince. 

19.  L'enfant  à  repris  son  réi^ime  onlinair;?;  elle  mange,  boit,  j'>;ie 
et  dort  Comme  avant  l'opcrati'jn.  Les  plai'js  suppurent  peu,  sont  tou- 
jours très-propres.  Chaque  fois  qu'on  renouvelle  ou  qu'on  imbibe  le 
pansement,  l'enfant  paraît  éprouver  une  assez  forte  cuisson.  Réduire 
de  moitié  la  proportion  d'alcuol. 

il.  En  faisant  le  pansement  je  déiache  la  ligature  en  masse;  les 
plaies  sont  vermeilles;  l'os  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  sur  la 
surface  de  section. 

•28.  La  glande  sublinguale  et  les  parties  molles  voisines  de  la  plaie 
du  plancher  de  labouche,qui  est  presque  entièrement  cicatrisée, ainsi 
que  celle  de  la  lèvre,  sont  revenues  à  leur  état  normal  ;  la  section  os- 
seuse est  complètement  recouverte  de  bourgeons  charnus  du  bonne 
nature,  l'état  général  est  excellent  ,ct  l'enfant  est  emmenée  par  t^j 
parents. 
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II*  OPÉRATION.  —  Restauration  de  la  lèrn. 

Ma  petite  opérée  revint  à  Parin  le  2  novembre  ;  tontes  les  plaies 
étaient  cicatrisées,  la  section  osseuse  est  recouverte  d'un  tissu  inodu* 
laire  et  ayant  contracté  des  adhérences  intimes  à  sa  partie  inférieure 
avec  le  lambeau  correspondant  de  la  lèvre. 

Je  m'attendais  à  retrouver  les  fragments  rapprochés  Tun  de  l'autre 
sous  l'influence  du  tissu  cicatriciel  ;  il  n'en  était  rien  ;  ils  étaient  très- 
écartés  Tun  de  Tautrc,  le  gauche  sur  un  plan  plus  inférieur  que  le 
droit  ;  la  langue  pendait  entre  les  deux  :  bref,  à  part  l'absence  de 
plaie,  je  retrouvai  cet  hiatus  dans  le  môme  état  qu'après  l'opération. 

J'entrepris  le  6  la  restauration  de  la  lèvre,  avoc  le  concours  de  M.  le 
D'Chauvel,  actuellement  professeur  agrégO  à  l'École  du  Val-de-GrAce. 

Deux  incisions  furent  pratiquées  l'une  à  droite  l'autre  t  gauche, 
horizontalement  le  long  du  bord  inférieur  du  ma.xillairc.  Les  doux 
lambeaux  de  lèvre  furent  disséqués  et  détachés  de  leurs  adhérences 
jusqu'à  ce  qu'il  me  fut  possible  de  les  amener  au  contact  sur  la  lieno 
médiane,  sans  tiraillement.  J'avais  à  craindre  que  le  succès  de  la  réu  • 
nion  ne  fût  compromis  parla  saillie  des  deux  fragments  mobiles  du  m  .- 
xillaire  et  surtout  par  cette  projection  des  parties  molles,  sur  laquelle 
j'ai  déjà  appelé  l'attention.  A  chaque  cri,  à  chaque  effort  de  l'eufitii;. 
en  effet,  les  parties  molles  du  fond  do  la  bouchevenaientproémineren 
avant,  en  écartant  les  portions  du  maxillaire,  et  soulevant  la  langue. 

Ayant  remarqué  qu'en  rapprochant  le  plus  possible  ces  fragments 
l'un  de  l'autre  et  les  maintenant  immobiles,  cet  inconvénient  était 
évité,  je  les  perforai  successivement  à  quelque  distance  de  leur  bord 
verticol  et  le  plus  bas  possible  pour  éviter  les  follicules  dentaires,  et 
après  avoir  introduit  par  les  perforations  un  fil  d'argent  double,  je 
les  rapprochai  le  plus  qu'il  me  fut  possible  :  de  cette  manière  je  n'a- 
vais plus  à  craindre  qu*un  mouvement  brusque,  un  cri  ou  de  la  toux 
vins::ent  arracher  mes  sutures. 

J'y  trouvai  un  autre  avantage,  ce  fut  de  ramener  le  fragment  gau- 
che du  ma.xillairc  à  une  hauteur  normale,  et  de  faire  rentrer  le  con- 
dylc  luxé.  J'avais  ainsi  l'espoir  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les 
ligaments  relâchés  recouvreraient  leur  action  physiologique,  et  fo- 
raient disparaître  la  luxation. 

J'étais  alors  dans  d'excellentes  conditions  pour  réunir  mes  lam- 
beaux,  ce  qui  fut  fait,  après  avivement,  au  moyen  de  trois  points  de 
suture  entortillée. 

Pendant  la  première  partie  de  l'opération,  l'enfant  était  chloro- 
formée; mais  dans  la  crainte  d'accidents  de  suffocation  li.rs  du  rap- 
prochement des  fragments  osseux,  je  la  laissai  se  réveiller  avant  de 
former  le  nœud.  Du  reste,  les  bouts  du  fil  d'argent  furent  amenés  au 
dehors  et  il  eût  été  facile  de  relâcher  ce^nœud  en  cas  de  besoin. 
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La  suture  est  soutenue  par  l'appareil  ordinaire  de  contention  du 
bec-de-Iièvre,  avec  la  bande  à  deux  globes  et  des  compresses  graduées 
sur  la  joue. 

7.  L*enfaut  a  été  calme  ;  le  bandage  est  souillé  d*un  peu  de  srin}:; 
pur.  Il  n*y  a  pas  de  sang  dans  la  salive  qui  mouille  le  pansement  dont 
le  cou  est  garni.  Lait  et  eau  pan6c. 

8.  Môme  état;  l'enfant  dort  bien.  Potages. 

9.  Je  voulus  voir  à  quel  point  nous  en  étions;  mais  comme  à  ma 
vue  l'enfant  poussait  des  cris,  avant  d'enlever  le  bandage  contentif,  je 
la  chloroformisai  ;  pas  de  gonflement  au  niveau  des  points  de  suture. 
Les  épingles  tiennent  solidement;  la  solution  dû  continuité  est  réunie 
au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre. 

iO.  Chloroformisation.  Je  fais  soutenir  et  avancer  les  joues  par  un 
aide,  et  j'enlève  les  épingles  et  les  fils.  Ilt''uninn  parfaite  dans  toute 
l'étendue.  J'applique  sur  la  cicatrice  quelques  petites  bandelettes  im- 
prégnées de  collodion  et  imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 

14.  L'enfant  est  remise  de  l'ooération,  et  la  cicatrice  est  assez  solide 
pour  n'avoir  plus  besoin  d'être  soutenue. 

La  lèvre  inférieure  est  reconstitut'?o  et  elle  a  moins  d'étendue  trans- 
versale que  la  supérieure;  tandis  que  celU'-'i  fsi  piissée  et  su:*  un  ;d:iM 
antérieur,  l'autre  est  tendue  et  sur  un  plan  [«ostérieur. 

III^  OPÉRATION.  —  Tentatives  (Tautoplasli^^  pour  fermer  complètement 
la  cavité  buccale  et  s*opposer  à  Vcpanchement  de  la  salive. 

Un  mois  environ  apri>s  la  seconde  opération,  voici  quel  était  l'état 
do  l'enfant. 

La  santé  générale  est  bonne  ;  la  K';vro  iiiiv-rieure  restaurée  s'est 
disteijdue  et  présente  les  mômos  dimension.-  transversales  que  la 
^;ij>LTieuro;  l'excavation  profonde  qui  avait  ^ui\i  Tablaiion  de  la  tu- 
niL'ur  du  maxillaire  est  fermée  en  avant  par  cette  ICîvre;  l'ouverture 
b-.iccale.  un  peu  irrégulière,  peut  hie  former  quand  l'enfant  rapproche 
Ks  «leux  lèvres.  Au  lieu  de  se  continuer  infï-rieuromont  avec  la  peau 
du  cou,  la  lèvre  inférieure  pr^'rsente  à  ce  niveau  un  bord  cicatriciel 
qui  est  libre  dans  tout  l'espace  qui  sépare  les  deu.\  fragments  du 
maxillaire. 

S3US  ce  bord  inférieur  se  trouve  une  solution  de  continuité  trans- 
\er=ale,  qui  fait  communiquer  largement  la  cavité  buccale  avec  Pex- 
ti^rieur,  et  par  où  s'écoule  la  salive,  surtout  abondante  au  moment 
i\(*<  repas  de  l'enfant. 

Iji  région  mentonnière  n'offre  pas  la  saillie  normale,  elle  est  apla- 
tie; cette  disposition  se  remarque  surtDut  quand  on  regarde  la  fa-'c  et 
1'!  cou  de  profil. 

Je  présentai  de  nouveau  cette  enfant  à  .M.  Legouesi,  qui  constata,  ù 
ce  moment,  qu'elle  prenait  une  forme  humaine.  Mon  maître  m'ayant 
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demandé  l'explication  de  la  présence  du  lli  d'argent  qui  sortait  par 
la  bouche,  je  lui  exposai  quel  avait  6té  mon  but  en  rattachant  ain^i 
le  fragment  de  gauche  à  celui  de  droite,  et  il  constata  avec  moi  que 
le  condyle  avait  repris  pa  position  iiorinalo. 

Je  recherchai  avec  lui  quelle  pouvait  être  la  texture  de  la  tumeur 
qui  so  produisait  au  cou  lors  des  cilorts  de  Tonlunt;  mais^  comme 
rexamen  était  excessivement  diriicile,  nous  dûmes  rester  inri6cis 
sur  le  point  de  savoir  si  nous  avions  alTuire  à  une  hernie  do  la  mu- 
queuse tra:h6ale,  ou  à  une  dilatation  do  lu  veine  jugulaire  interne. 

Restait  donc  à  obturer  cette  large  ilstule  salivaire,  op6ration  que 
j'entrepris  avec  mon  ami  M.  le  D*"  flhauvel. 

Je  taillai  deux  lambeaux  quadrilutères  d'environ  4  centimètres  Je 
hauteur  et  3  centimètres  de  largeur. 

Je  m'étais  servi,  sur  le  conseil  de  M.  Lep;ouest,  pour  tailler  lo  la:r.- 
beau  de  gauche,  du  ti^gument  qui  se  trouvait  en  cet  endroit,  n:aî- 
gré  sa  mauvaise  conformation;  en  le  diss<!'quant,  je  transformai  les 
culs-de-sac  en  oriûces  fistuleux,  mais  je  pouvais  espC^ror  que  ces  om- 
iices  seraient  ferm6s  par  le  travail  suppuralif  qui  s'emparerait  du 
lambeau. 

La  dissection  de  ce  lambeau  fut  pénible.  La  peau  présentait  à  ce 
niveau  des  adhérences  iibro-cicatricielles  Irès-intimes  avec  les  tissus 
sous-jacents.  Or,  qu'étaient-ce  au  juste  ijue  ces  tissus  sous-jaco'/.ts? 
Je  n'en  savais  rien;  Je  n'a;»ercevais  ni  libres  musculaires  ni  afjon.- 
vrose;  j'étais  en  plein  tissu  inodulaire;  mais  ce  que  jo  savais  aussi, 
c'est  que  je  di;)Séquais  sur  la  tumeur  qui  se  produisait  lorsque 
Tenfant  criait. 

Pour  savoir  à  quoi  m'en  tenir,  je  fis  cesser  les  inhalations  de  chlo- 
roforme auxquelles  j'avais  soumis  ma  petite  opé-rèe.  et,  ù  son  premier 
cri,  j'aperçus  comme  une  grosse  sangsue  blcuAtre,  qui  se  gonlliiil 
sous  mon  bisîouri,  et  qui  m'indiquait  que  jo  me  trouvai,  à  ce  nivoaij, 
très-près  d'une  dilatation  de  la  veine  juguiair,?  iiit'^rp.e,  rorlainemorit 
plus  jîrossc  que  le  pouce,  qui  refoulait  en  dehors  lo  strrno-mnst:  i- 
dion.  .Après  avoir  disséqut'  ce  lambeau  avec  les  |lus  grandes  \):Vc:iii- 
tions,  j'en  formai  un  semblable  à  droite,  et  je  les  ramenai  alcrs  l'uii 
vers  l'autre. 

I^s  bords  supérieurs  horizontaux  de  ces  deux  lambeaux  ciiiaîrlla- 
tèrcs  furent  lixés  par  des  points  de  suture  on  111  dar^'onf,  uu  L-rd 
inférieur  avivé  de  la  lèvre;  leurs  bords  verticaux  furent  réunir  entre 
eux  par  les  mômes  sutures. 

Quant  à  leurs  bords  inf-Ti-nirs,  ils  furent  laissés  libres,  dans  l'es- 
îir)ir  qu'ils  se  réuniraient  plus  tard,  par  seconde  intention,  av.'c  la 
surface  saignante  sous-Jaccnte. 

J'avais  repris  le  chloroforme  aussitôt  que  le  lambea!i  île  i  auclio 
avait  été  taillé. 
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Auoane  sorte  d'accidents,  ni  locaux  ni  généraux,  ne  suivit  cette 
opération;  et  mes  prévisions  se  réalisèrent,  sauf  en  un  point. 

Les  bords  supérieurs  de  mes  deux  lambeaux  se  réunirent  au  bord 
inférieur  de  la  lèvre  par  première  intention;  leurs  bords  inférieurs 
adhérèrent  plus  tard,  après  suppuration,  à  la  surface  sous-jacente. 

Malheureusement  je  ne  ne  pus  obtenir  la  réunion  des  bords  verti- 
caux entre  eux.  Au  bout  de  48  heures  tous  les  points  de  suture  avaient 
été  arrachés  par  le  gonflement  du  cou  qui  se  produisait  au  moment 
des  cris  de  Tenfant. 

Au  bout  de  quinze  jours  tout  était  cicatrisé,  il  n*y  avait  plus  de 
traces  de  suppuration. 

Je  devais  revoir  cette  enfant  dans  le  courant  de  Tété  1870,  lor?que 
la  guerre  survint  et  me  la  lit  perdre  de  vue. 

J'ai  eu  l'occasion  de  l'examiner  dans  ces  derniers  temps  et  voici  ce 
que  j'ai  constaté  : 

L'enfant,  qui  a  aujourd'hui  5  ans  ifty  est  un  peu  frôle  pour  son  âçre, 
mais  d'une  bonne  santé  habituelle;  elle  a  été  atteinte  de  la  coque- 
luche, il  y  a  un  an,  et  la  convalescence  n'a  pas  été  plus  longue  chez 
elle  que  chez  ses  frère  et  sœur  qui  ont  souffert  de  la  môme  maladie 
en  môme  temps  qu'elle. 

La  bouche  est  un  peu  irrégnlière,  en  ce  sens  qu'elle  reste  ordinai- 
rement cntr'ouverte,  la  lèvre  inférieure  étant  un  peu  atlirév?  on  bas 
mv  la  cicatrice  médiane;  il  n'y  a  pas  d'en:oche.  Cet  orifice  se  frrine 
r  •rii[)lètcment  lorsque  l'enfant  rapproche  les  lèvres  ou  qu'elle  penche 
lt'g>rement  latôte  en  avant.  La  lèvre  inférieure  est  sensiblement  sur 
le  môme  plan  que  la  lèvre  supérieure. 

L'enfant  parle  d'une  manière  très-intelligible  et  prononce  facile- 
ment tous  les  mots. 

On  trouve  au  cou  un  orifice  vertical  do  3  centimètres  de  hauteur, 
par  où  s'écoule  continuellement  la  salive,  et  qui  est  dû  à  la  non-réu- 
nion des  deux  lambeaux  autoidastiqucs,  fermés  aux  d»''pensdos  tégu- 
ments de  la  région.  Cet  orifice  présente  un  écartement  de  quelques 
millimètres  entre  ses  deux  lèvres;  cet  écartement  dépasse  un  centi- 
mètre lorsque  l'enfant  crie  ou  fait  un  effort. 

Quant  aux  lambeaux,  celui  de  droite  adhère  aux  tissus  sons-jacents 
dans  toute  sa  hauteur;  son  bord  vertical,  qui  forme  une  des  lèvres 
de  la  fistule,  présente  une  rigole  de  quelques  millimètres  de  profon- 
deur, le  long  de  laquelle  s'écoule  la  salive.  Le  lambeau  de  p.uiche 
offre  la  môme  physionomie  qu'avant  l'opération,  et,  de  plus,  deux 
ou  trois  orifices  flstuleux,  épars  sur  son  étendue,  qui  présentent  deux 
centimètres  de  largeur,  et  par  lesquels  on  voit  sourdre  la  salive.  Ce 
lambeau  n'est  pas  adhérent  profondément;  il  forme  comme  une  sorte 
de  pont  en  avani  d'une  surface  qui  a  pris  l'apparence  d'une  muqueuse, 
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et  qui  est  contiauellement  baignée  par  les  liquides  qui  8*écoulcnt  de- 
là bouche. 

Les  téguments  voisins  des  fistules  ne  présentent  aucune  trace  d'ir- 
ritation ni  aucune  espèce  de  transformation. 

Le  cou,  qui  est  continuellement  baigné  par  la  salive,  est  toujours 
garni;  l'écoulement  du  liquide  est  beaucoup  plus  abondant  au  mo- 
ment des  repas.  (Je  me  propose  de  recourir  à  une  nouvelle  tentative 
d'autoplastic  lorsque  cette  jeune  fille  sera  plus  Âgée,  et  que  je  pour- 
rai obtenir  d'elle  le  repos  de  la  région  nécessaire  au  succès  dos 
sutures.) 

Quant  aux  fragments  du  maxillaire,  ils  ne  présentent  aucune  dé- 
viation en  dedans  ;  et  leurs  bords  alvéolaires  sont  tout  à  fait  en  regard 
des  bords  alvéolaires  de  la  mâchoire  supérieure. 

Quoique  le  fragment  de  gauche  ait  à  peu  près  repris  sa  position 
normale,  il  est  impossible  à  l'enfant,  lorsqu'elle  mâche,  de  le  rappro- 
cher su  contact  de  la  mâchoire  supérieure.  11  est  porteur  de  trois  dent.n 
molaires. 

Le  fragment  de  droite  arrive,  lui,  ciu  contact  du  maxillaire  supé- 
rieur, mais  pas  dans  toute  son  étendue.  Il  présente  deux  grosses  et 
une  petite  molaire;  mais  la  mastication  ne  peut  se  (aire  qu'avec  Ta- 
vant-dernière  grosse  molaire;  les  deux  autres  no  lui  servent  pas.  Et, 
chose  curieuse,  avrc  un  apn^ireil  aussi  imparfait,  cette  enfant  mange 
de  tout,  comme  les  autres. 

Il  m'a  été  impossible  de  me  rcnsei^'ner  plus  com[)lùtemcnt  qu'il  y 
a  cinq  ans  sur  la  nature  de  la  tumeur  qui  se  montre  au  cou  dans  les 
conditions  que  j'ai  signalées.  J'ai  pu  m'assuror,  en  pratiquant  une  nv 
mes  opérations,  qu'elle  était  formée,  en  partie,  par  une  dilatation  He 
la  veine  jugulaire  interne  gauche;  mais  cette  dilatation  ne  saurai! 
expliquer  qu'une  partie  de  cette  tumeur.  Malhcurou^oment,  quaivl 
on  veut  l'examiner  attentivement,  cette  pctitt^  lillo  se  débat,  et  je 
n'ai  pu  rechercher  s'il  n'existe  pas  une  fisàure  de  la  trachée  qui  don- 
nerait passage  à  une  hernie  de  la  muqueuse;  mais  comme  mon  at- 
tention a  été  appelée  sur  ce  point,  je  m'cirurccrai  de  Téclaircir  dans 
l'avenir. 

11  me  reste  à  donner  quelques  d«''lails  sur  lu  pièce  qui  forme  un  des 
points  les  plus  curieux  de  cette  observation,  c'est-à-dire  sur  la  maj^iie 
morbide  du  maxillaire. 

Je  pratiquai  l'examen  do  cetto  pièce  lo  jour  môme  de  son  abla- 
tion, avec  M.  le  D'  Vallin,  alors  pr.'lussour  à  l'école  du  Val-de 
Grâce. 

Recouverte  des  parties  molle--,  ollc  pesait  90  grammes. 

Ces  parties  molles  sont  constili]>>os  par  du  tissu  cuUulo-adii-eux 
dans  l'appendice  charnu  qui  recouvre  lu  plus  grande  pnrtie  de  la  face 
antérieure  de  la  tumeur.  Quant  au  reste,  qui  tapisse  l'os,  ou  forme  la 
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paroi  des  cavités  que  j'ttuclicrai  plus  loin,  c\&l  du  tissu  îibro-mu- 
queux.  On  y  trouve  de  plus,  au  niveau  de  la  cicatrice  dont  j'ai  parlé, 
des  tractuB  blanchâtres,  llbroux,  qui  rC>sultent  de  la  suppuration  et 
de  la  cicatrisation  des  points  correspondants. 

Lorsqu'on  a  enlevé  les  i-arlies  nioJl.js.  il  reste  un  os,  dont  la  confi- 
guration tourmentée  ne  rappelle  plus  du  tout  celle  de  la  tumeur  en- 
tière. Cet  os  présente  à  considérer  trois  faces,  trois  bords,  et  les  ca- 
vités contenues  dans  son  épaisseur. 

Des  trois  faces.  Tune  est  antérieure,  l'autre  postérieure,  la  troi- 
sième inférieure. 

La  face  antOrieure,  très-irrégulière,  est  divi.,»';c  en  deux  parties  par 
une  apophyse  pyramidale,  dirigée  horizontalement  d'avant  en  arrière, 
faisant  une  saillie  de  1  centinièfre  l/'2,  dont  le  sommet  tronqué  est 
libre,  et  dont  la  base  triangulaire  adhère  au  reste  de  l'os.  A  gaucho 
de  cette  apophyse  se  trouve  une  surface  osseuse,  présentant  plusieurs 
ouvertures,  et  représentant,  comme  elle,  la  lame  externe  du  maxil- 
laire. En  sculptant  le  tissu  spongieux  qui  forme  ce  plateau  osseux, 
on  aperçoit  deux  follicules  dentaires,  en  partie  solidifiés.  A  droite,  la 
paroi  ossseuse  manque  et  se  trouve  remplacée  par  un  orifice,  irrégu- 
lièrement ovalaire,  sur  lefjuel  je  reviendrai  plus  loin. 

La  face  postérieure,  formée  par  la  lame  interne  du  maxillaire,  re- 
foulée en  arrière  et  en  haut,  se  présente  sous  la  forme  d'une  surface 
légèrement  convexe,  li?se  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
L't  l'''gôrement  obliiiue  en  bas  et  en  arrière. 

La  face  inférieure,  horizontale,  est  formée,  dans  sa  moitié  gauche, 
par  une  surface  rugueuse;  dans  la  moitié  droite  la  paroi  osseuse  est 
remplacée  par  un  orifice  à  peu  près  circulaire.  Elle  présente,  à  sa 
partie  antérieure,  des  dents,  qui,  h  l'état  frais,  se  trouvaient  recou- 
vertes, à  Texception  des  deux  situées  à  l'extrême  gauche,  par  un  tissu 
fibreux,  semblable  au  bourrelet  gingival. 

A  la  partie  antérieure  de  cette  face  on  aperçoit  cinq  dents  :  deux 
qui  ont  l'aspect  d'incisives  et  trois  molaires.  En  arrière  on  constate 
la  présence  de  plusieurs  follicules  de  seconde  dentition. 

Des  trois  bords  de  l'os,  le  supérieur  est  horizontal,  les  deux  autres 
verticaux,  l'un  à  gauche,  Tautre  à  droite. 

Le  bord  supérieur  représente  le  bord  alvéolaire  normal.  On  y  voit, 
en  allant  de  gaucho  à  droite,  un  alvéole  vide,  qui  contenait  une  in- 
cisive, enlevée  au  moment  de  l'opération,  et  une  petite  molaire,  qui 
était  aussi  apparente.  A  droite  de  celle-ci  le  tissu  fibro-muqueux  re- 
couvrait une  autre  molaire  non  encore  sortie  :  enfin  on  trouve,  encore 
plus  à  droite,  un  alvéole  qui  est  vide  aujourd'hui  sur  la  pièce,  mais 
qui,  lorsque  celle-ci  était  fraîche,  renfermait  un  follicule,  constitu»'* 
par  une  masse  molle  et  grisâtre,  qui  présentait  une  petite  saillie  py- 
ramidale, solide,  blanche  et  demi-transparente  comme  de  la  porce- 
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laine.  CVtait  un  germe  dentaire  ayant  la  forme  d'une  molaire,  dont 
un  tuberoule  se  serait  solidifié  et  recouvert  d'émail. 

Le  bord  gauche  représente  la  surface  de  section  faite  par  la  scie  à 
chaîne;  on  y  voit  un  follicule  de  seconde  dentition. 

Le  bord  droit,  assez  épais,  était  formé  en  partie  par  une  muqueuse, 
en  partie  par  une  petite  arcade  ossousc  très-mince  et  qui  a  été  frac- 
tionnée depuis  Tablation. 

Quant  aux  cavités  ou  plutôt  h.  la  cavité  multiloculairo  développée 
dans  le  tissu  diploîque,  et  contenue  entre  les  deux  lames  de  Tos, 
qu'elk'  u  déviées  en  se  développant,  c'est  une  loge  anfmctueuse,  dont 
les  diffi'rcnts  diamètres  présentent  de  2  i/i  à  4  centimètres,  et  qui  est 
traverdJe  par  des  cloisons  fibreuse::;,  lisses  sur  leur  surface,  les  unes 
transparentes,  les  autres  plus  épaisses,  et  percées  d'ouvertures  qui 
font  communiquer  les  diverses  loges  entre  elles. 

Les  parois  de  cette  cavité  sont  en  partie  osseuses  et  en  partie  mem- 
braneuses; les  parois  osseuses  sont  constituées  par  les  lames  interne 
ot  externe  du  maxillaire;  les  parois  membraneuses  étaient  formées 
par  une  fibro-muqueuse  qui  obturaient  les  orifices  que  noas  avons 
si.;nulés  sur  les  faces  antérieure  et  inférieure  de  la  pièce. 

La  membrane  qui  tapisse  les  diverses  loges  do  cette  cavité  et  forme 
les  cloisons  qu'on  y  rencontre  est  formée  de  tissu  connectif,  dans  le- 
quel les  cellules  plasmatiques  sont  trus-volumincuçes,  et  se  rappro- 
chent des  corps  fusiformes  du  tissu  libro-plastique.  Celte  mcmbriine 
c-t  tapissée  d'un  épilhêlium  stratifié,  dont  les  éléments  sont  |j:énéra- 
lenicnt  infiltrés  de  graisse. 

La  cavité  était  remplie  d'un  liquide  un  peu  louche  par  places,  ex- 
trêmement filant,  de  la  consistance  d'un  sirop  épais  :  ce  liciuidc  est 
coagulé  par  l'acide  acétique  et  ne  présente  aucune  dos  réaclion.-  de 
l'albiimine.  lïistologiquement,  il  est  constitué  par  un  li-iuidc  hyalin 
contenant  des  éléments  cellulaires  de  nature  épithéliale  :  ces  cellules 
sont  le?  unes  complètes,  les  autres  colloïdes  ou  graisseuses. 

En  résumé,  retlc  lésion  intéressante  se  réduit,  au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique,  aux  deux  principaux  points  suivants: 

1»  Formation  de  cavitOs  kystiques  dans  le  tissu  diploîque  situé  entre 
les  deux  lames  du  mnxillaire  inférieur. 

D'après  les  détails  recueillis  dans  l'examen  de  la  tumeur  immédia- 
tement après  son  ablation,  il  n'y  a  nul  doute  que  ce  ne  soient  là  des 
kystes  folliculaires  de  la  périoilc  embryoplastiquo,  dévclo[-i»é5  au 
sein  des  follicules  dentaires  h«'tt''roloi>iques,  surnuméraires  lu  non. 
On  y  rencontre,  en  elfet,  tt>us  les  éléments  décrits  par  M.  Magit"t(l) 
dans  son  mémoire  sur  les  kystes  des  mâchoires.  J'ai  àU"  6in;-,'uliér.^- 
mcnt  frappé  en  relisant  ces  notes,  que  j'avais  recueillies  à  une  épo- 


(1)  Archives  g^n.  Hé*  mêffecine,  4872-73. 
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que  où  je  ne  connaissais  pas  encore  cos  sortes  de  kystes,  et  auxquel- 
les je  n'ai  pas  changé  un  mot,  de  leur  concordance  avec  les  descrip- 
tions de  cet  auteur.  Il  n'y  a  rien  dans  la  description  qui  puisse  faire 
croire  à  la  présence,  dans  le  contenu  du  kys?te,  d'éléments  ruprôseutant 
le  bulbe  dentaire;  je  soulignerai  pourtant  cette  particularité  de  Tob- 
servation  qui  signale  la  sortie,  au  moment  où  j'ouvris  la  paroi  posté- 
rieure du  kyste  pendant  Topôration,  de  grumeaux  que  je  n'ai  ni  re- 
cueillis ni  examinés,  mais  qui  pouvaient  bien  être  des  fragments 
dissociés  do  bulbes  dentaires. 

M.  Magitot,  à  qui  j'avais  communiqué  cette  pièce  sans  pouvoir  lui 
donner  les  détails  de  robeorvatiuri,  m'avait  déjà  affirmé  que  c'était  \k 
un  cas  de  kystes  folliculaire?.  Les  dilails  précités  me  paraissent  con- 
firmer entièrement  cette  opinion  et  me  semblent  de  nature  h.  ne  lais- 
ser aucun  doute  dans  l'esprit  ?ur  ce  point. 

2*>  Malformation  t'îratologiquc  du  curp:3  du  maxillaire,  caractérisée 
et  parla  présence  d'un  grand  nombre  de  «lcnt<  surnuméraires  et  par 
leur  développement  hétvrotopi«iue.  M.  Magitot  croit  qu'il  s'agit  ici  du 
développement  d'une  double  arcade  dentaire,  c'est-à-diro  de  l'ad- 
jonction à  une  mAchoire  d'une  portion  d'un  second  maxillaire  infé- 
rieur. • 

Je  laisse  à  d'autres  le  soin  d'anal v?cr  cette  monstruosité,  de  la 
classer  dans  la  catégorie  à  Inquclle  elle  doit  appartenir,  et  d'indiquer 
les  rapports  qu'elle  peut  avoir  avec  \o:}  i):irtiv:ularili;s  que  j'ai  déorit-.  s 
du  côté  de  la  lèvre,  du  cou  et  du  :lcrnnm. 

Pour  moi,  mon  but  a  été  de  nn  pas  laisser  perdre,  p«">ur  la  eciencc, 
un  fait  qui  m'a  paru  unique  dans  ses  annales,  et  d'indiquer  les  ef- 
forts qu'il  m'avait  inspirés  au  point  de  vue  do  la  pratique  chirur- 
gicale. > 

DEUXIKMK   FAIT. 

Le  l^^'juin  1873  M.  Vernouil  présentait  à  rAcadémie  de  mé- 
decine un  enfant  niorl-nô  et  une  tumeur  volumineuse  qui  ad- 
hérait h  la  face  de  celuin-i  et  (^ui  fut  cu:rachéc  pendant  le  travail 
de  raccouchement.  Voici  dans  quels  termes  cette  présentation 
fut  faite  (1)  : 

«M.Vkrneuil  donne  lecture  du  travail  suivant  :  Tumeur  congfniiale 
potycyrUiquc  tMcrce  à  la  aymphyac  du  maxitî  ûre  infctivur  et  à  la  face  in- 
férieure de  la  langue,  —  Aeroite/uintni  sionLané  avant  tenue.  —  Arra- 
ckenicni  de  la  tumeur  pendant  le  travail.  —  Examen  anatomiquc  de  la 
p'èce. 

\i)  Nous  avons  cru  devoir  reproduire  ici.  atin  d'être  complet,  le  tcitcdc  oelU* 
relalion  bien  qu'il  ail  déjà  paru  dans  le  nunuru  de  Juillet  dernlefi 
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Je  duis  le  luit  curieux  et  rurc  que  j'uî  rhonneur  de  vous  présenter 
à  robligeance  de  MM.  les  docteurs  Lafont  et  Nepveu.  Le  premier  m'a 
fourni  non-seulement  des  détails  sur  raccouchement  auquel  il  a  pré- 
sidi',  mais  la  pièce  pathologique  qii*il  n'a  pu  recueillir  qu'à  pranrf*- 
piin'\  Le  second,  chef  de  laboratoire  à  la  Pitié,  et  dont  la  compétence 
en  anatomie  pathologique  est  si  connue,  m'a  communiqué  les  résultats 
de  ses  patientes  investigations.  L'Académie,  j'en  suis  sûr  d'avance, 
t'oudra  bien  remercier  nos  jeunes  confrères  de  leur  empressement  à 
sauver  de  l'oubli  un  cas  d'un  pareil  intérêt. 

Lei3  janvier  1875,  M.  Lafont  fut  appelé  auprès  de  M"^«  X..,,  Agée 
«îp  38  ans,  grande,  brune,  très-bien  conformée,  ut  qiii,  dix-huit  mois' 
iiuparavant,  avait  déjà  mis  au  monde  un  enfant  à  terme  normalement 
constitué.  Le  mari  est  également  robuste  et  d'une  structure  irrépro- 
chable. M""X...  est  à  la  lin  du  huitième  mois  d'une  grossesse  qui  n'a 
rien  présenté  d'iiit^olite  et  qu'aucun  accident  n'a  troublée.  Le  Iravai 
est  en  train  depuis  quarante-huit  heures.  Pou  de  temps  aprîs  sou 
arrivée,M.  Lafont  rcçt^it  un  enfant  du  se.\e  féminin,  mort  depuisquel- 
ques  heures  sans  doute,  et  qui  présente  du  cdté  de  l'orifice  buccal  des 
désordres  considérables. 

Les  lèvres  sont  conservées,  mais  largement  écartées;  on  trouve 
entre  elles  une  sorte  do  lambeau  membraneux  flottant,  tapissé  supé- 
rieurement par  une  muqueuse  et  in férieu rement  offrant  l'aspect 
d'une  surface  récemment  dé.hîréo.  Co  lambeau  n'est  autre  que  la 
langue  fortement  tirée  hors  de  la  bouche, 

Plus  bas,  entre  ce  lambeau  lingual  et  la  lèvre  inférieure,  se  voit 
une  large  plaie  inégale,  irrégulière,  au  fond  do  laquelle  on  retrouve 
sur  la  ligne  médiane  des  surfaces  osseusoi:  répondant  aux  deux  pièces 
du  maxillaire;  ou,  eu  d'autres  tcrmos,  une  fracture  par  arrachement 
au  niveau  de  la  symphyse  de  la  mâchoire  inférieure. 

Pendant  que  M.  Lafont  examinait  cot  enfant,  qui  d'ailleurs  ne  pa- 
raissait offrir  aucune  autre  anomalie  rt  pr/'scntait  un  développement 
normal  pour  son  âge,  un  autre  corps  fut  expulsé.  C'était  une  tumeur 
plus  grosse  que  la  tète  de  Tenfant  déjà  sorti  et  pesant  670  grammes. 

Sur  un  point  de  sa  surface  existait  une  large  plaie  superficielle,  au 
r  jntre  de  laquelle  le  doigt  sentait  des  inégalités  osseuses.  Il  fut  aisé,  on 
«onfrontant  les  deux  surfaces  saignantes,  de  voir  qu'elles  se  corres- 
pondaient exactement  et  de  reconnaître  que  la  tumeur  issue  de  Tori- 
fice  buccal  adhérait  par  un  pédicule  assez  volumineux  à  la  m&cboiro 
et  à  la  face  inférieure  de  la  langue  à  la  fois  allongée,  aplatie  et  élargie. 

La  rupture  s'était  faite  au  niveau  des  attaches  maxillaires  et  lin- 
guales de  ce  pédicule,  après  fracture  préalable  de  la  symphyse. 

Il  est  certainemer.t  regrettable  que  la  marche  du  travail  n'ait  pas 
été  obser\'ée  et  que  nous  ignorions  comment  siest  effectuée  révulution 
fœtale;   mais  la  faute  n'en  est  point  à  M.  Lafont,  qui,  comme  nous 
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l'avons  déjà  dit,  ne  fut  appelé  qu'à  In  dernière  heiiro  et  quand  doux 
jours  entiers  s^étaient  écoulés  déjà  depuis  le  début  des  douleurs.  A 
son  arrivée,  la  tête  était  à  la  vulve,  c'est-à-dire  que  la  nature  avait  déjà 
triomphé  de  Tobstaclo.  Je  laisse  du  reste  à  mes  savants  collègues  de  la 
section  d  accouchements  le  soin  de  nous  dire  ce  qu'ils  pensentde  ce 
cas  spécial  de  dystocie,  et  après  avoir  indiqué  que  les  suites  de  cou- 
ches lurent  tout  à  fait  naturelles,  je  vais  passer  à  l'exposé  anatomique. 

La  tumeur  est  d'une  consistance  ferme,  rappelant  celle  des  corps 
fibreux  utérins  ;çà  et  là  cependant  elle  présente  des  points  fluctuants 
limités  qui  répondent  à  des  cavités  superficielles  remplies  de  liquide, 
et  des  points  très-durs  correspondant  à  des  noyaux  cartilagineux  et 
osseux  (pi. II,  fig.  1,  a). 

La  surface,  sauf  au  niveau  de  la  déchirure,  est  partout  recouverte 
d'une  couche  d'épithélium  pavimentcux  stratifié,  de  la  môme  nature 
que  celui  de  la  bouche.  Sur  la  déchirure  et  à  son  pourtour,  on  retrouve 
des  débris  de  la  muqueuse  et  des  muscles  de  la  langue  ;  au  centre, 
les  fragments  de  la  symphyse  maxillaire. 

Des  coupes  pratiquées  dans  la  partie  centrale,  de  façon  néanmoins 
à  ne  pas  détériorer  la  pièce,  montrent  que  la  masse  morbide  est  con- 
stituée par  une  gangue  fibreuse,  des  kystes  et  des  noyaux  cartilagi- 
neux et  osseux. 

L'examen  microscopique  à  l'état  frais  ou  après  les  préparations  pré- 
liminaires usitées  révèle  la  structure  intime  de  ces  parties  compo- 
santes. 

La  gangue  fibreuse  renferme  tous  les  éléments  du  tissu  conjonc- 
tif:  faisceaux  fibreux,  cellules  fusiformes  en  grand  nombre,  cellules 
étoilées  formant  des  mailles  élégantes  remplies  de  matière  amorphe, 
cellules  embryonnaires  en  amas  plus  ou  moins  réguliers,  enfm  çà  et 
là  des  cellules  à  cils  vibratilcs. 

Les  kystes,  très-nombreux,  et  répartis  dans  tous  les  points  de  la 
tumeur,  varient  beaucoup  de  volume  et  d'aspect  ;  le  liquide  qu'ils 
contiennent,  plus  ou  moins  visqueux,  renferme  à  l'état  libre  une 
grande  quantité  de  cellules  épithéliales,  les  unes  pavimenteuses,  les 
autres  cylindriques,  dont  quelques-unes  remplies  de  matière  colloïde 
sont  trôs-volumineuses,  arrondies,  translucides  et  munies  d'un  noyau 
bien  net.  Les  parois  kystiques  sont  tapissées  des  mûmes  cellules:, 
c'est-à-dire  d*épithélium  pavimenteux  pour  les  unes,  et  pour  les  autres 
d^épithêlium  cylindrique  très-allongé  et  très-régulier. 

Les  noyaux  cartilagineux  sont  de  petit  volume  et  composés  de  car- 
tilage hyalin  (pi.  II,  flg.  3). 

Les  masses  osseuses  irr/^^gu Héros,  perdues  dans  la  gangue  fibreuîîp 
et  dans  les  cloisons  inlorkystiquos  n'unt  aucune  l'orme  .précise  rappe- 
lant des  pièces  du  squelette  ;  elles  sont  disposées  en  aiguilles,  en  la- 
melles rameuses  et  composées  do  tissu  osseux  ou  en  voie  d'ossilica  - 
lion  (pi.  II,  flg.  4). 

Aan.  irsra.9  vol.  IV.  \.^ 
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Nulle  part  ou  n'a  trouvé  de  neris  et  les  vaisseaux  eanguins  eux- 
mêmes  sont  en  très-petit  nombre.  En  somme,  cette  structure  peu  com- 
pliquée démontrerait  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  d'une  inclusion  fœtale,  ni 
d'un  de  ces  monstres  décrits  par  Geoffroy  Salnt-Hilaire  sous  le  nom 
à* èpignaihes, ni  môme  d'un  kyste  dermoïdc;  seniit-cc purement  et  sim- 
plement un  néoplasme  qui  non-seulement  adhère  au  maxillaire  in- 
férieur, mais  encore  provient  de  cet  os  lui-même? 

Eu  d'autres  termes  s'agit-il  d'une  tumeur  liUro-kystique  ne  dîTf ta- 
rant de  celles  que  Ton  observe  parfois  chez  l'adulte  que  par  son  déve- 
loppement prt'coce  remontant  à  la  période  embryonnaire. 

Il  est  évident  que  la  production  murbide  part  de  la  symphyse,  ce 
qui  explique  d'abord  pourquoi  elle  renferme  des  amas  d'épithélium  ïx 
ciis  vibratiies.  On  sait,  en  effet,  qu'on  ce  point  viennent  de  très- 
bonne  heure  se  souder  sur  la  ligne  médiane  les  extrémités  du  premier 
arc  branchial  qui,  normalement,  est  tapissé  par  une  couche  d'épithé- 
lium cilié. 

Quant  aux  kystes,  ils  ont  certainement  pour  origine  les  folliculci 
dentaires;  les  épilhéliums  pavimenteux  et  cylindriques  qu'ils  ren- 
ferment rappellent  exactement  ceux  qu'on  trouve  dans  l'organe  de 
l'émail  et  dans  le  revêtement  du  germe  dentaire  (PI.  II,  lig.  G)  ;  elles- 
mêmes  les  cellules  étoilécs  de  la  gangue  représentent  celles  du  tissu 
gélatineux  de  l'organe  adamantin  (PI.  II,  fig.  5). 

A  la  vérité  la  multiplication  des  cavités  kystiques  légitime  au  pre- 
mier abord  une  objoctiun  sérieuse  qui  a  été  formulée  déjà  pour  les  tu- 
meurs semblablesder&ge  adulte. On  s'explique  mal  comment  le  nom- 
bre fort  limité  de  follicules  dentaires  pourrait  suffire  à  produiiiï  des 
cavités  closes  en  aussi  grande  quantité,  de  volumes  si  variables,  et  ne 
renfermant  d'ailleurs  nulle  trace  des  parties  constituantes  des  dents. 
Si  bien  fondée  qu'elle  paraisse  d'abord,  cette  objection  n'est  pas 
irréfutable.  Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  planches  annexée» 
au  mémoire  de  MM.  Legros  cl  Magitot  (1),  on  con^tate  Texistencc 
temporaire  dans  l'épaisseur  même  du  maxillaire  d'un  système  de  ca- 
naux rameux,  remplis  d'épithélium,  et  il  n'est  point  défendu  de 
croire  que  ct-ttc  disposition,  modifiée  par  un  travail  pathologique, 
puisse  donner  naissance,  et  cela  en  quantité  indéfinie,  à  des  cavités 
ofl'rant  le  caractère  des  kystes.  Il  se  passerait  là  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  ce  qui  a  été  décrit  pour  les  kystes  de  l'ovaire. 

Je  n«.'  présente  cett?  hypothé^ii  (lu'avoc  réserve,  mais  dans  Tespoir 
qu'elle  aidera  à  réôuuilre  un  point  ubscar  de  la  pathologie,  pourtant 
si  avancée,  des  us  iLaxiliaires.  b 

A  la  suite  de  rotto  présentation  à  rÂcadémie  de  médecine, 


(1)  Origine  et  formation  du  follicule  dentaire  [Jown*  d'anat»  et  de  physiol. 
de  Robin,  septembre  et  octobre  1873). 
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nous  deraandîimes  à  iioti-o  excellent  iiiaitre,  M.  Verneiiil  la 
permission  d'examiner  la  pièce.  Nous  priAmcs  M.  le  D' Nep- 
veu  de  vouloir  bien  nous  assister  dans  les  recherches  aux- 
quelles nous  voulions  nous  livrer. 

La  pièce  ayant  été  transportée  dans  notre  laboratoire,  nous 
commençâmes  nos  investigations  qui  portèrent  successivement 
sm*  la  cavité  buccale  de  l'enfant  et  sur  la  tumeur  qui  en  était  sé- 
parée. Les  pièces  avaient  été  plongées  depuis  quinze  jours  dans 
xme  solution  de  chloral  au  lilOO. 

Voici  les  résultats  de  cette  étude  : 

La  bouche  du  sujet  offj'o  une  configuration  à  peu  près  nor- 
male, si  ce  n'est  que  le  maxillaire  inférieur  paraît  avoir  dans  sa 
courbe  un  plus  grand  développement  que  d  ordinaire  et  qu  il  a 
subi  en  outre  une  torsion  ou  un  renversement  en  avant,  de  sorte 
que  Tarcado  alvéolaire  présente  son  bord  dirigé  en  avant  au  lieu 
d'être  vertical.  En  outre,  la  langue,  qui  a  acquis  un  grand  vo- 
lume, est  le  siège  à  sa  face  inférieure  d'une  i>laie  qui  a  mis  son 
tissu  musculaire  à  découvert  (Pl.ll,tig.  1 6).  Cette  circonstance  est 
due  à  ce  que  la  tumeur  ayant  envahi  cet  organe,  sou  arrache- 
ment pendant  le  travail  a  entraîné  une  portion  de  ses  adhérences 
linguales.  La  lèvre  ne  présente  ni  sur  la  ligne  médiane  ni  à  la 
commissure  aucune  solution  de  continuité.  La  mâchoire  supé» 
rieure  et  les  autres  parties  de  la  face  n'ofl'rcnt  rien  d'anormah 

C'est  à  la  mâchoire  inférieure  qu'était  fixée  la  production 
morbide  qui  pendait  au  dehors.  Cotte  mâchoire  inférieure  pré- 
sente des  dispositions  très-importantes  à  noter  : 

La  moitié  gauche  du  maxillaire  est  tout  à  fait  normale;  elle 
est  recouverte  de  la  muqueuse  et  du  bourrelet  gingival  ordi- 
naire. En  soulevant  cette  muqueuse  par  une  dissection  atten- 
tive, on  découvre  la  série  des  cinq  follicules  de  première  denti- 
tion suivie  du  follicule  de  la  première  molaire  permanente  qui 
occupe  sa  place  habituelle.  Au-dessous  de  ces  follicules,  on 
aperçoit  ceux  do  seconde  dentition  sous  furnie  de  petits  points 
noirs,  situés  à  leur  place  normale,  mais  ils  sont  très-peu  déve- 
loppés, ce  qu'explique  la  circonstance  de  l'accouchement  avant 
terme.  On  sait  eu  effet  d'après  un  ensemble  de  recherches  an- 
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lùricures  (!)  que  le  chapeau  de  dentine  apparaît  daus  ces  folli- 
cules secondaires  veis  Tépoque  de  la  naissance  et  ceux-ci  n'eu 
présentaient  assurément  aucune  trace  visible. 

La  moitié  droite  du  maxillaire  présente  cette  particularité 
toute  spéciale  qu'elle  est  plus  longtie  que  la  moitié  opposée.  Eu 
pratiquant  sa  dissection,  on  remarque  en  elTet  qu'en  outre  de  la 
même  série  de  follicules  temporaires  et  définitifs  qui  s'observent 
dans  son  congénère,  elle  présente  un  prolongement  composé 
d'une  portion  très-reconnaissable  de  gouttière  alvéolaire  creu- 
sée de  cavités  évidemment  destinées  à  loger  des  follicules 
(pi.  II,  fig.  1,  c).  Toutefois  on  ne  retrouve  pas  ceux-ci.  Cela  ré- 
sulte de  ce  que  la  fracture  osseuse,  produite  pendant  le  travail 
et  ayant  séparé  la  tumeur  de  ses  adhérences  osseuses,  s'est  elfeo- 
tuée  précisémenten  ce  point,  c'est-à-dire  au  travers  des  alvéoles. 

11  résulte  de  là  que  ce  demi-maxillaire  droit, au  lieu  de  porter 
cinq  follicules  de  première  dentition  non  compris  ceux  de  se- 
conde, offre  plusieurs  follicules  supplémentaires  logés  daus  la 
partie  additionnelle  de  Tos.  Cette  pai*tie  additionnelle  continue 
d'ailleui-s  la  direction  pririiitive  de  la  branche  horizontale  et  va  se 
fixer  à  l'autre  partie  par  une  symphyse  normale.  C'est  elle  qui  a 
fourni  à  la  tumeur  son  poijit  d'implantation  mais  cela  par  con- 
tinuité directe  du  tissu  osseux  et  non  par  une  articulation  ou 
symphyse  quelconque  (pi.  II,  fiî,^  1,  r'). 

L'examen  de  la  tumeur  montre  de  son  coté  que  la  portion 
répondant  au  maxillaire  était  composée  d'un  fragment  osseux 
non  recouvert  de  cartilage  et  présentant  la  trace  de  cavités  al- 
véolaires brisées.  Eu  remettant  les  jiarties  eu  contact,  on  re- 
connaît de  la  manière  la  plus  évidente  que  le  fragment  osseux 
de  la  tumeur  faisait  pai*tie  intégrante  de  la  moitié  droite  du 
maxillaire  de  l'enfant. 

Nous  pratiquâmes  alors  la  dissection  de  ce  fmgment  osseux 
l'ii-ménie  inclus  au  sein  de  la  masse  kystique,  et  après  l'avoir 
isolé  convenablement  des  parties  ambiantes,  nous  reconnûmes 
qu'il  se  composait  de  deux  fragments  réunis  Tu»  à  l'autre  jiar 

({)  Voii  no*  Recherchfs  ^ur  In  <iéh'nn\nntiou  de  f^ifc  de  l embryon  humain 
ftar  rt*j:nnirn  de  Cècolutvm  du  mfstt-mr  dcntnirr,  roiiii>tos  ri*n  iiis  de  l'Aca- 
(tôiiiie  <Jcs  bci'.nres,  :!7  uviil  1874,  et  Archivas  de  Tocuiogie,  1873,  p.  398. 
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une  partie  cartilaginenso  t(iii  ll^''(ail  aiitru  qu'une  vérilablo 
sijmphyse  (pi.  II,  flg.  2,  .y).  L'un  de  ces  fragments,  celui  qui  était 
confondu  avec  le  maxillaire  de  Tenfaut,  était  long  de  2  à  3  cen- 
timètres environ  et  portait  deux  petits  follicules  ayant  Taspect 
de  ceux  d'incisives  et  un  autre  paraissant  être  celui  d'une  ca- 
nine temporaire  (pi.  lï,  fi.  2,  c').  Nous  y  pûmes  reconnaître 
au-dessus  quelque»  traces  d'autres  follicules. 

L'autre  portion  osseuse,  située  au  delà  de  la  symphyse  et 
plongeant  au  sein  même  de  la  tumeur,  représentait  aussi  luie 
paroi  de  gouttière  alvéolaire,  car  on  y  pouvait  distinguer  la 
présence  de  deux  follicules  contenant  des  bulbes  multicuspi- 
dés  de  molaires  (pi.  II,  fig.  2,  c").  Ces  follicules  étaient  les 
seuls  reconnaissables  et  au  delà  du  siège  qu'ils  occupaient,  l'os 
cessait  d'exister  et  se  perdait  dans  la  masse  molle  de  la  produc- 
tion morbide. 

Ajoutons  toutefois  que  ces  deux  petites  portions  de  piâchoire, 
malgré  la  présence  de  follicules,  ne  pouvaient  être  considérées 
comme  représentant  des  gouttières  dentaires  véritables.  C'é- 
taient plus  exactement  des  lames  osseuses  sur  le  côté  des- 
quelles figuraient  les  follicules.  Ceux-ci  étaient  en  outre  peu 
développés,  non  pourvus  du  chapeau  de  dentine  qui  existe  si 
manifestement  à  la  naissance.  Ils  étaient  en  outre  en  très- 
petit  nombre  et  l'absence  de  la  plupart  d'entre  eux  ne  contri- 
bue pas  médiocrement  à  expliquer  la  prolifération  kystique 
considérable  qui  compose  comme  on  va  le  voir  la  masse  de  la 
tumeur. 

En  reconstituant  ainsi  les  parties  composantes  de  cet  em- 
bryon monstrueiix,  on  pouvait  constater  qu'il  se  composait  : 

i*  D'une  mâchoire  inférieure  renfermée  dans  la  bouche  et 
composée  de  deux  arcades  alvéolaires  réunies  par  une  symphyse; 

2*»  D'un  second  maxillaire  inférieur,  rudimontaire,  pi'olongc- 
ment  direct,  sans  articulation  ni  interposition  d'aucun  tissu, 
de  la  moitié  droite  du  maxillaire  de  l'enfant  et  contenu  au  sein 
de  la  tumeur.  Ce  second  maxillaire  était  caractérisé  par  la 
présence d'ime  double  série,  fort  incomplète  il  est  vrai,  de  folli- 
cules et  par  une  symphyse  véritable; 

3^  Enfin  d'une  masse  énorme  de  tissu  dans  lequel  se  rcncon- 
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traient  des  kystes  en  nombre  indéCni,  des  fragments  de  cartilage 
et  d*os  épars  dans  la  substance  de  la  tumeur,  soit  au  centre 
soit  fi  la  périphérie,  et  pouvant  être  considérés  comme  des  frag- 
ments du  maxillaire  supplémentaire  dissociés  par  la  produc- 
tion morbide  et  comme  pix)jetés  ou  éparpillés  sous  renvahis- 
sement  de  la  tumeur. 

Disons  encore  que,  sur  aucun  point  de  cette  masse,  les  frag- 
ments osseux  ou  cartilagineux  ne  pouvaient  être  assimilés  à  des 
fragments  d'autres  os  de  la  face  ou  du  crâne,  rien  en  un  mot 
qui  pût  faire  penser  à  ce  qu'on  a  si  improprement  appelé  T/n- 
eltision  fœtale. 

Quant  à  cotte  tumeur  elle-même,  on  a  vu  par  Texamen  qu'en 
avaitfait  primitivement  M.Nepveu,  qu'elle  se  composait  presque 
exclusivement  de  kystes  en  nombre  considérable  auxquels  il 
avait  reconnu  la  nature  folliculaire. 

Nos  recherches  personnelles  ont  complètement  vérifié  cette 
manière  de  voir.  Les  innombrables  cavités  kystiques  présen- 
taient do  la  manière  la  plus  remarquable  l'aspect  de  follicules 
dentaires.  C'était  partout  la  même  forme  ovoïde,  la  même  paroi 
fibreuse  du  follicule  normal,  et  quant  au  contenu,  ila  plusieurs 
fois  révélé  des  analogies  nouvelles  et  plus  caractéristiques  en- 
core avec  le  follicule  :  des  revêtements  d'épithélium  prisma- 
tique rappelant  la  disposition  de  celui  que  recouvi'e  l'organe  de 
l'émail;  des  amas  colloïdes  assimilables  à  cet  organe  de  l'émail 
lui-môme  ;  d'autres  fois  on  rencontrait  un  tissu  muqueux  étoile, 
analogue  à  celui  qui  compose  la  masse  de  ce  même  organe  de 
Témail  ;  enfin  presque  partout  des  traces  évidentes  de  Torgani- 
sation  folliculaire,  ainsi  qu  on  peut  s'en  convaincre  par  l'exa- 
men des  divers  dessins  que  nous  devons  à  robligeance  de 
M.  Nepveu  et  qui  sont  représentés  pi.  II,  flg.  3,  -i,  5,  6. 

Nulle  part  cependant  on  ne  retrouvait  de  vestiges  du  bulbe 
dentaire  ni  d'ivoire  ou  d  email  proprement  dits.  Mais  cette 
particularité  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  car  il  est  évident 
que  le  début  de  la  prolifération  kystique  répond  à  Tune  des 
périodes  initiales  de  l'ôvoUition  folliculaire,  c'est-à-dire  à  une 
phase  antérieure  à  l'apparition  du  bulbe. 

Il  n'est  point  douteux  qu'il  se  soit  produit  dans  cette  énorme 
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tumeur  uno  hypergénôse  de  follicules  dentaires  comparable  à 
ce  qui  s*cst  parfois  rencontré  dans  certains  odowrom*?* présentant 
comme  constitution  fondamentale  uno  production  indéfinie  de 
bulbes  dentaires  recouverts  de  chapeaux  de  dentine.  MM.  Broca 
et  Robin  (1)  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables,  et  le 
rapprochement  que  nous  faisons  ici  est  pai'fditement  fondé  : 
c'est  la  même  nature  tératologique,  le  même  processus,  avec 
cette  seule  différence  que,  dans  la  masse  polycystique,  Talté- 
ration  a  eu  pour  théiltre  la  période  embryoplastique  du  follicule, 
tandis  que  les  odontomcs  en  question  avaient  débuté  dans  la 
phase  odontoplastique.  On  sait  du  reste  que  d'autres  odontomes 
correspondent  quelquefois  à  cette  première  période  et  ainsi  se 
trouve  de  nouveau  confirmé  ce  rapprochement  que  nous  avons 
déjà  indiqué  ailleurs  (2). 

Quant  au  mécanisme  de  prolifération  kystique,  indiqué  par 
M.  Vorneuil  pour  expliquer  la  masse  énorme  de  cavités  qui 
compose  la  tumeur,  nous  partageons  entièrement  cette  manière 
de  voir,  les  éléments  épithéliaux,  globes,  prolongements  divers 
qui  s'étendent  dans  tous  les  sens  au  milieu  du  tissu  embryonnaire 
des  mdchoircs  pendant  la  première  phase  d'évolution  follicu- 
laire fournissent  parfaitement  les  éléments  d  un  tel  jjhénomène. 
Nous  l'avions  déjà  invoqué  nous-méme  dans  l'explication  de 
la  genèse  des  dents  surnuméraires^  partageant  en  cela  l'opi- 
nion émise  par  un  naturaliste  allemand,  Kollmann  (3)  ;  seule- 
ment dans  le  cas  d'une  ou  plusieurs  dents  supplémentaires, 
le  phénomène  est  très-limité,  tandis  qu'il  atteint  une  intensité 
considérable  dans  la  formation  indéfinie  de  sacs  folliculaires 
ainsi  frappés  à  la  fois  d'hypcrgéaèsc  et  d'alléralion  kystique. 


(I)  Voir  Broca,  Traité  des  fumeurs,  i%0,  t.  II,  p.  343.  Robin,  Compte-rendu 
et  Mûmoiro  de  la  Soc.  do  biologie,  180i!,  p.  199  et  301. 

(2;  Mémoire  sur  ies  kystes  des  mâchoires,  in  Archives  générales  de  médecine, 
1R73,  C'Bérlc,  t.  XXI,  p.  440. 

{^)  Kollmann.  Eniwkkclung  der  Milh  und  Enaizzàhne  beim  Mensnhen,  Zeit- 
achrift  fàr  wiss^ntschaftiiche  Zoologie,  vr,?}  Sicbold  und  Kôllikcr^  zwnnzigster 
Bnnd,  Zweiies  Heift,  Loipsip,  1870,  p.  145.  —  Logrosct  Mapitot.  Origine  et  for- 
mation  des  folitcules  dentaires,  loc.  cit.,  1873,  p.  469.  —  Magitot.  Anomalies 
tienom^,Jwm.  d'anatom.  do  Cb.  Robin,  1874,  p.  422. 


184  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

De  rensemble  des  remai'ques  précédentes  auxquelles  ont 
donné  lieu  la  dissection  et  Tétude  de  la  pièce,  nous  pouvons 
déduire  rigoureusement  l'interprétation  suivante  : 

40  L'enfant  mort-nô,  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par 
M.  Verneuil  le  !•' juin  1875,  offre  un  exemple  àepolygnathie^ 
ou  si  Ton  veut  encore  de  diploynathie  du  genre  hypognaUie; 

2o  Le  maxillaire  supplémentaire  était  fixô  saus  discontinuité 
de  tissu  ù  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure  du  sujet; 

3"  La  production  tératologique  s'était  compliquée  do  la  for- 
mation d*un  nombre  indéiini  de  kystes  se  rattachant  à  la  variété 
folliculaire. 

CONSIDÉRATIONS 
TÉRATOGÉNIQUES  SL'R  LES  DEUX  CAS    PRÉCÉDENTS. 

Nous  croyons  avoir  établi,  par  le  travail  analytique  qui  pré- 
cède, Texistence  rigoureuse  et  incontestable  de  deux  exemples 
de  polygnathie  chez  Thomme.  Ces  deux  exemples^  bien  que 
compliqués  Tun  et  l'autre  de  formations  kystiques  multiples, 
sont  simples,  c'estrà-diro  que  dans  leur  examen  minutieux, 
nous  ne  sommes  parvenu  à  n'y  rencontrer  que  des  traces  de 
maxillaire ,  de  cavités  alvéolaires,  de  follicules  normaux  ou 
altérés,  tous  éléments  de  constitution  maxillaire  proprement 
dits,  recouverts  ou  accompagnés  de  parties  accessoires  :  peau, 
muqueuse  et  éléments  de  nature  cutanée  ou  épidermique. 

Dans  aucun  de  ces  deux  cas,  nous  n'avons  réussi  à  rencontrer 
une  autre  partie  quelconque,  soit  osseuse,  soit  d'autre  nature  et 
ayant  une  organisation  définie  et  reconnaissable. 

Or,  on  sait  que  dans  plusieurs  relations  anciennes  de  laits 
tératologiques  se  rapprochant,  en  apparence  du  moins,  de  la 
polygnathie  véritable,  on  a  signalé  des  masses  dans  lesquelles 
se  reconnaissaient  des  parties  d'embryon,  des  os  longs,  des 
plaques  osseuses  ayant  l'aspect  des  os  du  crAne  et  jusqu'à  des 
membres  entiers  et  des  portions  intestinales. 

Nous  n'«avons  pas  la  pensée  de  mettre  en  doute  de  telles  rela- 
tions dont  l'authenticité  serait  toutefois  jusqu'à  un  certain  point 
récusable  en  raison  des  imperfections  de  leur  rédaction  et  des 
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idées  préconçues  qui  dirigeaient  les  observateurs;  cependant  nous 
ferons  remarquer  que  dans  plusieurs  obserrations  relativement 
modernes  et  qui  empruntent  à  leurs  auteurs,  en  mi)me  temps 
qu'elles  offrent  parleur  physionomie  propre,  certaines  garanties 
d'exactitude,  on  reconnaît  que  la  recherche  attentive  et  minu- 
tieuse des  détails  n'n  révélé  le  plus  souvent  que  des  traces  d'or- 
ganisation maxillaire  plus  ou  moins  troublée.  La  plupart  aussi 
contenaient  des  kystes  parfois  très- nombreux.  Tels  sont  par 
exemple  les  faits  recueillis  par  les  doux  Geoiïroy-Saint-Hilaire, 
ceux  de  MM.  Goubaux  et  Dareste,  etc.  • 

Dans  les  observations  anciennes  auxquelles  nous  faisons 
allusion,  celles  de  Sœmmering,  de  Vrolik,  de  Brcschet,  et 
d'autres  encore,  il  est  évident  qu'une  idée  théorique  occupait 
leurs  auteurs;  cette  idée  repose  sur  la  doctrine  de  la  diplogénèse 
ou  des  monstruosités  doubles  parasitaires  auxquelles  dans  leur 
pensée  ou  devrait  rattacher  la  polygnathie. 

Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  allait  même  plus  loin,  et  dans 
sa  préoccupation  constante  de  la  théorie  de  la  (lipîo;it''nèse  il 
considérait  ces  masses  adhérentes  à  la  tute  d'un  polygnathe 
comme  un  fœtus  entier  dont  il  ne  restait  que  la  télé,  et  encore 
cette  tête  était-elle,  de  son  aveu  mtanc,  toujours  niéconnai- 
sable;  on  voyait  une  masse  mamelonnée,  couverte  de  peau  et 
de  muqueuse,  portant  parfois  quelques  bouquets  de  poils,  et,  à 
force  de  recherches,  il  crevait  v  discerner  l'existence  d'une 
fente  buccale,  le  vestige  des  orbites,  elc.  Ce  n'était  là  le  plus 
ordinairement  qu'une  vue  de  l'esprit  et  non  un  résultat 
d'observation  rigoureuse.  Dans  tous  les  cas  de  polygnathie,  la 
tumeur  tératologique  avait  comme  base  fondamentale  un 
maxillaire  plus  ou  moins  déformé,  mais  qu'une  étude  attentive 
pouvait  toujours  parvenir  à  déchiffrer  et  à  reconstituer.  Les 
parties  accessoires,  parfois  douées  d'un  grand  développement, 
étaient  dues  à  des  multiplications  hypergénèscs  et  hyper  trophi<'s 
d'organes  ou  de  tissus  embryonnaires,  de  follicules  dentaires 
frappées  de  prolifération  ou  de  distension  qui  en  faisait  de 
véritables  kystes  en  nombre  parfois  iuiléfini. 

Ces  considérations  s'appliquent  tout  particulièrement  aux 
faits  que  nous  apportons  aujourd'hui  à  la  science. 
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Nous  n'avons  pas  toutefois  la  pensée,  à  propos  des  deux  cas  de 
polygnathie  que  nous  venons  d'exposer,  de  reproduire  Tinter- 
minable  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  doctrine  de  la  di- 
plogcnèso.  Depuis  la  cclùbro  discussion  do  Lemery  et  Wiuslow 
au  siècle  dernier  jusqu'à  ces  dernières  années,  les  physiologistes 
se  partagent  en  deux  camps  :  les  uns  admettant  que  toute 
monstruosité  dite  double  résulte  de  la  fusion  de  deux  germes  pri- 
mitivement distincts;  les  autres  considérant  la  diplogénèse 
comme  résultant  de  la  bifurcation  plus  ou  moins  profonde  et 
plus  ou  moins  précoce  d'un  embryon  unique. 

A  ces  deux  doctrines,  M.  Broca,  dans  une  discussion  ré- 
cente à  la  Société  d'anthropologie  de  Paris  (lj,en  a  ajouté  au 
point  de  vue  historique  une  troisième,  celle  de  Gosto,  faisant 
dériver  la  monstruosité  double  de  l'existence  de  deux  germes 
distincts  sur  un  seul  vitollus.  Cette  opinion  est  évidemment  une 
variante  de  la  première,  et  soit  que  les  deux  embryons  se  déve- 
loppent sur  deux  vitellus,  soit  qu'ils  naissent  sur  un  seul,  ils 
sont  dans  les  deux  interprétations  préalablement  séparés.  C'est 
la  doctrine  de  la  fusion. 

Malgré  les  efforts  d'argumentation  employés  par  M.  Daresle 
et  les  vues  ingénieuses  de  )l.  Dalbi<']ni(2jsur  rcxistence  de  deux 
taches  embryonnaires,  il  est  jusqu  a  présent  impossible  de  dé- 
montrer expérimcnlalomont  rcxistence  de  la  duplicité  préa- 
lable des  germes,  et  d'établir  leurs  relations  diverses  dans  la 
production  des  monstruosités  doubles,  tandis  qu'au  contraire 
les  recherches  de  Lereboullet,  de  Gerbe,  de  Robin,  de  Broca  ('3\ 
confirmant  les  observations  anciennes  de  Valenlin,  ont  établi 
que  toutes  les  monstruosités  simples  ou  composées  s'expli- 
quent par  le  simple  dédoublement  des  bourgeons  embryon  • 


;  1)  BulleUn  de  la  Socirlé,  187i,  p.  !5C. 

{2'  Daresle.  Sur  ies  mnnsfres  doubles.  Bulletin  (k  la  SoriéU  (Vanthrcpologù, 
1874,  p.  321  ot  Bnlbiani.  Communication  inédite. 

''3)  LerebouUct,  in  i4nno/ff  des  Sciences  naturelles.  Zoologie^  18fil,  t.  XVI, 
p.  3GI  el  1864,  5«  si-ric,  t.  I,  p.  199.  —  Gerbe  et  Coslc,  Origine  de  la  monstruo- 
sdé  double  chez  les  pol^iom  omomï/ ompt*i8-rondiJB  de  rAcadémic|di*s  sciences* 
185Î,  t.  XL,  p.  868-931.  —  Broca.  Bulletin  de  la  Société  d'anthropologie,  1874, 
p.  156  et  Buiv. 
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naires.  Isidore  Gcofiroy-Saint-Hilaire,  dans  sa  ckssiiicatiou 
célèbre  gui,  toute  magistrale  qu*elle  soit,  n'en  est  pas  moins 
purement  artificielle,  avait  admis,  comme  on  sait,  une  distinc- 
tion radicale  entre  les  7nonst7*uosi(és  composés  résultant  de  deux 
germes  et  les  monstruosités  simpesoahémUéries  ducs  h  des  bifur- 
cations partielles  do  Tembryon. 

Mais  cette  division  ne  peut  se  soutenir  devant  l'argument 
contenu  dans  la  question  suivante  :  Où  commence  la  mons- 
truosité double,  où  finit  Tanomalie  simple?  Pourquoi  la  poly- 
dactylie  est-elle  rangée  dans  la  seconde  classe  plutôt  que  dans 
la  première?  Le  phénomène  de  bifurcation  de  l'un  des  bour- 
geons terminaux  d'un  membre  est-il,  en  soi,  si  différent  de  la 
division  de  l'extrémité  céphalique  ou  de  Tcxtrémilé  caudale 
d'un  embryon?  Assurément  non,  et  les  arguments  invoqués 
par  les  partisans  du  dédoublement  sont  applicables  à  l'un  et  à 
l'autre  cas. 

Dans  notre  pensée  toute  la  théorie  tératogénique  repose  donc 
essentiellement  sur  les  points  fondamentaux  suivants  : 

i*  Aux  dépens  d'un  blastoderme  unique  et  sur  une  même 
tache  embryonnaire,  apparaît  comme  on  peut  le  voir  une  seule 
ligne  primitive  et  dès  ce  moment  le  champ  des  pertubations 
tératologiques  est  ouvert. 

2<»  Qu'il  survienne,  on  eliet,  à  cette  première  période  du  dé- 
veloppement, une  bifurcation  de  l'une  des  extrémités,  elle  en- 
traînera la  production,  Foit  d'un  monstre  ^/c^p/m/^',  soit  d'un 
sycephaleon  de  la  ;)o/j/7?ï/7/^  inférieure.  Si  elle  a  lieu  simultané- 
ment aux  deux  extrémités  caudale  et  céphalique,  il  se  produira 
un  monstre  sternopage^  njiphopage,  pj/o^P^ff/^^  etr. 

3**  Que  la  déviation  ne  s'opère  que  dans  les  phases  ultérieures 
de  l'évolution,  elle  produira  la  multiplication  d'un  membre  ou 
d'un  organe  quelconque  suivant  le  bourgeon  lui-môme  qui  aura 
été  lu  siège  de  la  bifurcation. 

40  Le  polygnathe  résultera  donc  d'un  phénomène  analogue  à 
celui  que  produit  la  polyinélie,  la  polydaclilie,  etc.,  o'esl-à-dire 
la  division  de  l'un  des  deux  bourgeons  maxillaires,  ou,  si  l'on 
veut,  des  arcs  maxillaires  primitifs. 

5*  L*époque  de  production  du  bourgeonnement  qui  aboutit  à 
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la  polygnathic,  esl  donc  nécessairement  antérieure  au  moment 
de  la  soudure  des  arcs  maxillaires  eux-mêmes,  c'est-à-diro  d'a- 
près Coste,  un  peu  avant  le  vingtième  jour  qui  suit  la  conception 
chez  riiommc. 

6°  Les  cas  dans  lesquels  on  aurait  trouvé,  à  côté  d'une  mâ- 
choire roconnaissable,  des  fragments  évidents  du  crâne  ou  de  la 
lace,  doivent  rentrer  dans  les  monstruosités  bicéphales,  c'est-à- 
dire  résultant  d'une  bifurcation  de  l'extrémité  céphalique  em- 
bryonnaire avec  atrophie  ou  altération  de  la  tête  secondaire. 
Dans  le  cas  où  Ton  trouverait  d'autres  organes  embryonnaircâ 
comme  des  membres  ou  des  fragments  intestinaux,  c*est  qu'il 
s'agit  de  deux  embryons ,  c'est-à-dire  d'une  déviation  primi- 
tive plus  profonde  de  la  ligne  embryonnaire. 

7**  Il  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  de  faits  tëratolo- 
giques,  classés  à  tort  sous  le  nom  de  poli/gnathiens.  Les  seuls 
que  nous  puissions  considérer  comme  tels  sont  jusqu'à  prèsent, 
y  compris  les  deux  exemples  que  nous  rapportons,  au  nombre 
de  quatorze  suivant  notre  relevé  personnel. 

H^  La  polygnathie  s'accompagne  le  plus  ordinairement  de  la 
production  de  kystes  qui  se  développent  aux  dépens  des  folli- 
cules dentaires,  contenus  dans  le  maxillaire  surnuméraire,  et 
dont  le  nombre  peut  devenir  indéfini.  Elle  peut  aussi  se 
compliquer  d'autres  anomalies  organiques  comme  celles  des 
arcs  branchiaux,  du  sternum,  etc.  (Observation  Faucon).  Cela 
résulte  de  l'action  de  la  même  influence  tératogénique,  portant 
simultanément  sur  plusieurs  organes  embryonnaires. 

9*»  La  polygnathie  peut  être,  dans  certains  cas,  curable  chi- 
rurgicalement.  (Faits  de  MM.  Goubaux  et  Faucon.) 

10»  Les  faits  connus  sous  le  nom  à'inclimon  fœtale^  et  dans  les; 
quels  on  a  classéf,  à  tort,  quelques  polygnathicns,  ont  pour  mé- 
canisme de  production,  soit  une  bifurcation  d'un  bourgeon  em- 
bryonnaire,soit  le  phénomène  de  V intorsion  blastodermique^avec 
ou  sans  participation  accessoire  de  Vhétérotopie  ou  de  Vhéiéra" 
dénie. 

11*  Toutes  les  monstruosités,  les  phis  compliquées  en  appa- 
rence comme  les  plus  simples,  reposent  donc  sur  un  mécanisme 
tératogénique,  dont  la  physionomie  est  uniforme.  Il  n'y  a  à  cet 
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Flancht 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Planche  I. 

La  petite  fille  âgée  de  18  mois  observée  par  M.  Faucon  (d'Amiens). 
Pig.  t.  —  L«  sujet  vu  de  face  avant  Topération  (réduction  au  t/4). 

Figr.  St-*  La  masse  de  la  tumeur  privée  de  ses  parties  molles  et  desséchées^ 
Mie  par  sa  face  droite  convexe  et  présentant  en  son  milieu  la  saillin 
apophysaire  <^  ;  a,  le  bord  alvéolaire  supérieur;  6,  le  bord  alvéolaire  infé- 
rîenr;  C|  rextrémité  excavée  occupée  par  les  kystes;  e ,  la  surface  de  section 
chirurgicale  (grandeur  naturelle}* 

Fig.  3.  —  La  même  masse  vue  par  sa  face  gauche  ou  concave,  a^  le  bord 
oivéolain  supérieur;  b,  le  bord  alvéolaire  inférieur  ;  c^  l'extrémité  occu- 
pée par  les  kystes  ;  e,  la  surface  de  section  chlrorgioale  (grandeur  natu» 
relie)  • 


Plakcue  II. 


Le  sujet  mort-né  présenté  par  M.  Verneuil. 

Fig.  1.  — Le  sujet  dans  ses  rapports  avec  la  tumeur  (réduction  au  1/4).  a»  la 
masse  tératologique  ;  by  la  langue  avec  sa  plaie  sons  jacente  résultant  de 
la  séparation  par  déchirure  de  la  tumeur  pendant  le  travail  de  l'accou- 
chement ;  c,  la  portion  du  maxillaire  supplémentaire  restée  adhérente  à 
la  m&choire  du  sujet;  c*  la  branche  osseuse  incluse  dans  la  tumeur  et  qui 
était  fusionnée  avec  la  portion  précédente.  On  y  voit  les  traces  de  la  pré- 
sence de  plusieurs  follicules  dentaires. 

Fig.  2. —  La  tumeur  disséquée  au  niveau  du  point  figuré  en  c*  dans  la  fig.  t . 
La  dissection  a  mis  à  découvert  une  double  branche  osseuse  (grandeur 
naturelle). 

Oy  la  masse  de  la  tumeur  do  nature  kystique  ;  6,  la  paroi  membraneuse 
extérieure  de  la  tumeur  détachée  et  retenue  par  des  érignes  ;  c',  une 
branche  osseuse  renfermée  dans  la  tumeur  représentant  un  demi-mortV- 
laire  inférieur  supplémentaire,  et  creusée  de  cavités  recevant  des  follicules 
à  divers  états  d'évolution  ;  c"  une  autre  branche  osseuse  représentant 
l'autre  moitié  du  maxillaire  supplémentaire  supportant  deux  follicules,  se 
perdant  à  gauche  dans  la  masse  polycystique  et  réunie  en  ^  à  la  portion 
précédente  par  une  véritable  symphyse. 

Fig.  3.  —  Nodule  de  cartilage  contenu  dans  la  masse  polycysiiqoe  (groesis- 
sèment  de  250  diamètres;. 

Fig.  4.  ~  Plaque  d'ossification  trouvée  sur  plusieurs  points  de  la  misse  po- 
lycystique (grossissement  de  230  diamètres). 

Fig.  5.  —  Tissu  muqueux  embryonnaire  rappelant  la  constitution  de  Tor- 
gane  de  l'émail  (grossissement  de  320  diamètres). 

Fig.  6.  —  Un  des  kystes  en  nombre  indéfini  qui  forment  la  masse  de  la  tu- 
meur. Il  est  tapissé  de  la  couche  épithéliale  prismatique  et  renferme 
au  centre  un  amas  de  cellules  épithéliales  polyédriques  (grossissement 
de  200  diamètres).— Ces  quatre  dernières  figures  sont  dues  à  l'obligeanee 
de  M.  le  D'  Nepveu. 
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îgard  aucune  exception.  Les  eusomphaliens^  d'Isidore  Geoffroy- 
Saint-Hilaire,  que  M.  Bert  avait  été  tenté,  d'après  Knoch.  do 
:onserver  dans  la  classe  des  monstres  à  deux  germes  préexis- 
tants, rentrent  eux-mêmes  dans  la  théorie  générale  (i;. 


ETUDES    SUR   LA    SYPHILIS  CONGENITALE 

(de  la  DACTYLITE    SYPHILlflQUE  EN  PARTICULIER), 

Par  V.  G.   Beaure^ard. 

(2«  article.) 

CHAPITRE  IIL  -—  Anatomie  pathologique. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  précédemment,  la  dactylito  syphi- 
litique congénitale  n  a  point  encore  été  Tobjet  d'un  travail  mé- 
thodique et  régulier  réunissant,  poui*  en  faire  un  ensemble,  les 
Dbservations  d'ailleurs  peu  nombreuses  recueillies  jusqu'à  ce 
our. 

Mais  ce  n'est  point  à  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  que 
:es  observations  doivent  surtout  servir.  Car,  bien  qu'il  puisse 
irriver  que  l'enfant  porteur  d'un  gonflement  d*une  ou  plusieurs 
>halanges  succombe,  cependant  les  faits  en  ont  été  jusqu'à  pré- 
;ent  si  rares,  que  nous  sommes  obligés,  pour  bien  comprendre 
:es  gonflements  dactyliens,  de  nous  servir  des  études  micros- 
x>piques  faites  après  autopsie  sur  les  tuméfactions  des  os  dé- 
reloppées  dans  le  cours  de  la  syphilis  congénitale. 

Nous  devons,  pour  nous  justifier  d'agir  ainsi,  faire  remarquer, 
m  outrc,  au  lecteur,  que,diflerant  absolument  en  cela  de  ladac- 
ylite  syphilitique  des  adultes,  où  les  lésions  affectent  le  plus 
;ouvent  l^s  tissus  supei*ficiels  (peau,  tissu  cellulaire,  tendons 
ît  articulations),  la  dactylite  syphilitique  congénitale  réside 
)resque  toujours  dans  les  os  des  phalanges.  Les  lésions  sont 
)rcsque  toujours  profondes,  et  lorsque  le  tissu  cellulaire  vient 

{{)  Voir  Bort.  Discussion  sur  les  monstres  doubies,  in  BuUclin  de  la  Société 
r anthropologie,  1874,  p.  897. —  J.  Knock.  UeberMissUldungen  betreffend  die 
ïnbryonen  der  Salmonen  und  Coregonus  Geschleschts .  Bulletin  de  la  Socxét 
mpiriak  des  maturaliiles  deMoscoUy  1874,  n»  2,  p.  113  et  pi.  III  et  IV. 
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à  s'enflammer,  ce  n'est  le  plus  souvent  que  secondairement  et 
par  propagation. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  il  nous  eût  été  impossible  de 
comprendre  et  d'expliquer  de  quelle  manière  le  squelette  des 
doigts  peut  être  affecté  avant  la  naissance  ou  peu  de  temps 
après,  les  modillcations  pathologiques  qui  surviennent  daus 
les  os  pendant  la  vie  intra-utérine  étant  absolument  ignorées. 

Pendant  longtemps,  les*  observateurs  les  plus  sérieux 
(MM.  Ranvicr,  Broca,  J.  Guérin ,  Notta,  Sartorius,  Dumé- 
nil,  etc.)  ne  virent  que  du  racUitismo  dans  tous  les  cas  de 
ramollissement  et  de  déformation  des  os  observés  durant  la 
vie  fœtale.  M.  Depaul,  au  contraire,  n'admetiant  pas  ce  ra- 
chitisme intra-utérin,  préféra  rapporter  les  modifications  qui 
surviennent  dans  le  tissu  osseux  à  une  affection  spéciale  au 
fœtus,  et  indépendante  du  rachitisme  de  Tenfance. 

A.  ce  sujet,  nous  trouvons  dans  la  remarquable  tlièse  du 
Df  Chan treuil  (1),  une  observation  publiée  par  Bidder,  de  Dor- 
pat,  dans  le  Monatssclirifl  fur  Geburstkunde  (2},  dans  laquelle  il 
paraît  évident  que  Taltératiou  du  squelette  ne  peut  être  rap- 
portée ni  au  rachitisme,  ni  à  rostéomalacie  :  «  Des  recherches 
micrographiques,  convenablement  dirigées,  feront  sans  doute, 
dit  l'auteur  (loc,  cit.,  p.  175),  découvrir  des  faits  analogues,  et 
jetteront  un  jour  nouveau  sur  la  question,  encore  si  peu  connue, 
des  perturbations  qui  peuvent  survenii'  dans  le  développement 
et  dans  raccroissement  du  système  osseux.  > 

Ces  recherches  Jiistologiques  ont  été  entreprises  la  première 
fois  par  Wegncr,  en  1870  (3).  Dans  son  li*avail,  l'auteur  étudie 
laffection  seulement  au  point  de  vuu  de  Tanatoniie  patholo- 
gique; vingt-deux  observations  servent  de  base  à  sou  mé- 
moire. 

En  1872,  M .  Parrot  lit,  sm*  ce  sujet,  trois  communications  à  la 


(i)  ChantreuU.  Thèso  d'agp,,  1872.  Des  appUcalions  d histologie  à  Vobsté^ 
trique,  p.i5G. 

,2)  Bidder,  Monaisschri/t  fur  Geburtskumle,  Bd.  28,  S.  136. 

l3)AVe(;ner.  Ueber  hcrcditâre  Kuochcusyphilikhci  Jungcn  Kuidcru.  ^In  Jr- 
chiv  fur  pathologiche  Anatomie,  Vun  Rudolf  Virchow,  1870.  Bd.  50,  H.  5,  3.) 

Analyse  pir  M .  Spillmanu,  in  Archives  de  médecine^  !87i,  p.  345. 
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Société  de  biologie  (16  mars,  4  mai,  ["'juin  187fî)  ;  il  publia  eu 
outre,  à  la  même  époque,  son  remarquable  travail  sur  «  imc 
pseudo-paralysie  causée  par  une  altération  du  système  osseux 
chez  les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire  {l).  Outre 
des  recherches  microscopiques  fort  savantes,  rauleur  s'occupe, 
dans  sa  description,  d'un  symptôme  jusqu'alors  méconnu  par 
les  observateur.  Sous  rinflucnco  de  lésions  syphilitiques,  le 
décollement  des  épiphyscs  étant  porté  trcs-loiu,  les  petits  ma- 
lades sont  dans  llmpuissance  de  se  servir  de  leurs  membres. 
Plusieurs  observateurs  avaient  déjà  noté  cette  paralysie  com- 
pliquant des  états  maladifs  graves  des  os;  et  M.  Guéniot  (2), 
dans  un  cas  de  ce  genre,  la  moelle  ayant  été  trouvée  intacte,  et 
les  muscles  seulement  amaigris  et  palis,  s'était  demandé  s'il  ne 
fallait  pas  attribuer  cette  inertie  à  la  doulem*  provoquée  par  les 
mouvements,  et  aux  brisures  multipliées  des  leviers  ostéu-car- 
lilagineux,  au  niveau  des  foyers  épiphysaires. 

A  peu  près  à  cette  époque,  1872.  Waldeyer  et  Kobner  (3)  pu- 
blièrent douze  cas  de  lésions  osseuses  chez  des  enfants  syphiliti- 
ques; leur  desci'iplioii  est  accompagnée  de  quelques  détails 
fort  intéressants  au  point  de  vue  clinique. 

En  1873,  Gharrin(4)  mentionna,  dans  la  Gazette  médicale,  un 
cas  fort  intéressant  de  lésions  osseuses  congénitales.  Au  sujet 
de  lafréquencede  cesalfections,  voici  ceque  dit  l'auteur:  «  Nous 
n'avons  point  toujours  été  aussi  lieui\}ux  que  M.  Parrot,car,  dans 
quelques  cas  où  il  s'agissait  de  sujets  de  1  à  G  mois,  provenant 
de  parents  syphilitiques,  et  présentant  eux-mêmes  des  signes 
extérieurs  spécifiques  (coryza,  syphilides),  nous  n'avons  pas 
renconti'é  d'altération  évidente  du  tissu  osseux.  Nous  l'aisous  re- 
marquer du  reste  que,  dans  ces  cas,  les  dillérents  organes  (foie. 


(1 .  Parrot.  Archives  de  itfiyiiologie  dQBTOWïi'Sdqyianl.  1811-1872,  p.  319-333  ; 
470  491;  612-524. 

.2.1  Quéiiiut.  Gazette  des  hôiiiiavXj  1869,  11°  du  9  [ôvrier;  osU'Lle  r?uppiiréc 
a' oc  décoliem^n!  des  cai-lilagcsi-pipliysain^s  cliez  un  iiouvcaii-iic.  p.  Cl. 

v3)  Waliloypp  et  Kabiics.  lieUH'njn  zur  KcnntnU'i  d^r  hcreifitarviu  Knochen' 
Sf/philii.  Virdiow's  Archiv,  Band  55,  Hcft  3  uiul  l,  p.  3ti7  <?t  siiiv.,  !872. 

Analysé  iu  The  American  Journal  of  Obs  tel  n'es  and  (liscnses  uf  xeonian  and 
chUdren,  Dovembrc  1872.  New- York,  par  Bernard  Gruiihul,  M.I>. 

'>;  Charria.  Gt^zetlt  médicale^  1873,  p.  424  et  460, 
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IHUiinons)  i5Uiiciit  complëtemcnt  atteints.  M.  Parrot,  en  cQet, 
iuliiiol  t|UO  cctlc  affection  osseuse  ne  se  trouve  «  que  sur  des 
onfanls  sypliililiques,  ou  ayant]  ijrcsenté  depuis  leur  enfance 
des  indices  certains  de  syphilis  héréditaire.  De  plus,  jamais 
elle  n'a  manqué  quand  ces  conditions  étaient  remplies.  Au<?i. 
nous  pouvons  affirmer  que,  de  toutes  les  manifestations  de  la 
8y[»hilis  congénitale,  c'est  la  plus  constante.  » 

En  187i,  M.  Poucet  (1)  rapportait  devant  la  Société  analo- 
mique,  12  cas  de  syphilis  osseuse  infantile,  i-ecueillis  àla  Mater- 
nité de  Lyon,  pendant  l'espace  de  six  mois  seulement.  Ce 
nomhre  de  faits  relativement  considérable  explique  parfaite- 
ment cette  phrase  de  Tauteur  :  «  Les  altérations  des  os  chez 
les  nouveau-nés  syphilitiques  paraissent  être  de  tous  les  acci- 
dents syphilitiques  le  plus  fréquent;  peut-être  serait-il  chez 
les  nouveau-nés  la  première  manifostalion  syphilitique,  comme 
la  plaque  muqueuse  Test  habituellement  chez  TaduKe.  » 

Cette  opinion  de  Tauteur  montre  (bien  que  nous  ne  lapart^i- 
gions  que  sous  certaines  réserves  tjue  nous  indiquerons  plus 
tard)  que  la  question  est  digne  des  nombreux  travaux  auxquels 
elle  a  donné  lieu  depuis  peu. 

Le  dernier  ou\Tage  qui  ait  été  publié.,  à  notre  connaissance, 
sur  ce  sujet,  comprend  plusieurs  articles  du  journal  VObstctrics, 
de  New-York,  et  est  dû  à  M.  W.  Taylor  (On  stjphilUk  lésions  tif 
osscous  si/stem  in  Infants  andyouwj  Children  ^^-2).  Dans  cesarlirU-s 
l'auteur  passe  en  revue  les  opinions  de  ses  devanciers,  cl  traite 
chacune  des  parties  de  cette  matière  avec  les  détails  les  plus 
conqilets. 

Enfin,  le  mois  dernier,  M.  Parrot  (3)  a  lu  devant  la  So^-iétéde 
chiriu*gie  (séance  du  II  août  1875,  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
L'auteur  montre  que  ces  lésions  syphilitiques  ne  sauraient  être 
confondues  avec  les  lésions  rachitiques,  si  rares  dans  le  pre- 
mier ilge.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  cette  question  à  la 
fln  du  présent  article. 


(1;  Poiiccl.  PtH)tjrè!i  mâiimi,  23  avril  1871,  p.  237  eisuiv. 

(2)  Loc.  i:U,,  p.  58. 

(3)  Voir  France  médicale  du  iS  août  187j«  p.  532. 
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Pour  avoir  une  i(l<îj  notto  diîs  l'sions  osseuses  produites  par 
la  syphilis,  il  est  indispensable  de  se  représenter  les  Iransfor- 
inations  microscopiques  qui  surviennent  dans  Tos,  pendant  son 
développement,  car  ces  maladies  ne  sont,  en  i)rinci[)0,  que  des  mo- 
difications plus  ou  moins  profondes,  survenues  dans  le  cours  de 
kl  formation  du  lissu  osseux. 

Normalement,  voici,  d'après  M.  Pari-ot,  Taspect  que  présente 
le  squelette  des  membres  des  nouveau-nés  : 

«  Sur  une  coupe  fraîclio,on  voit  le  cartilage  épiphysaire,  opa- 
que, nacré,  élastique,  qui  repousse  une  pointe  qu'on  y  plonge, 
excepté  dans  la  région  la  plus  voisine  de  Tos,  où  il  est  lileudlre, 
transparent  et  mou  (couche  chondroïde  normale  de  Broca  (1). 
Celte  couche  est  îrès-minco,  elle  ne  peut  se  reconnaître  qu'à 
un  examen  très-attentif.  C'est  elle  qui  est  le  siège  des  modifi- 
cations qui  préparent  la  formation  de  l'os,  et  on  la  trouve  tou- 
jours plus  nette  sur  une  extrémité  que  sur  l'autriî. 

s  La  diaphyse  à  sa  partie  moyenne,  est  tout  à  fait  compacte, 
le  canal  médullaire  étant  réduit  à  do  très-minimes  proportions, 
du  moins  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  nés  avant  terme. 
Aux  extrémités,  elle  est  formée  par  un  tissu  spongieux,  dnr,  à 
Irabécules  serrées, qui  circonscrivent  des  aréoles  très-étroilcs.  Sa 
couleur  est  la  môme  dans  toute  son  étendue,  et  rouge,  plus  ou 
moins  violacée.  Elle  est  séparée  du  cartilage  par  une  ligne 
d'une  régularité  et  d'une  netteté  parfaites.  Au  niveau,  et  sur  une 
épaisseur  qui  varie  de  i|i  fi  1|2  millim.,  elle  présente  une  appa- 
rence et  des  qualités  tout  autres  que  dans  le  reste  de  son  éten- 
due et  mérite  une  description  spéciale. 

«  Son  tissu  est  plus  diîuse,  plus  compact,  i)lus  liomogèm*  et 
sansaucuncs  lacunes  appréciables.  Il  est  beaucoup  plus  friable, 
et  se  laisse  traverser  facilement  par  une  aiguille.  Il  est  adhérent 
au  cartilage, du  moins  pour  une  grande  partie,  quand  on  déta- 
che répiphyso,  ce  que  Ton  fait  toujours  avec  une  grande  facilité 
après  l'ablation  du  périoste  et  du  périoliondre.  Sur  un  os  blan- 
chi par  macération  et  desséché,  il  resseml)le  à  un  enduit  facile 


(1)  Broca*  Sur 'qurlfjues  points  de  CAntituuur.  pnlholofjiqut  du  ruchitty.  In 
Bulletin  de  In  Société  anatotnique,  pour  18I»2,  p.  lil . 
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à  détacher  par  le  raclage,  pdteux  et  se  réduisant  eu  poussière. 

«  Sa  constitution  histologique  ne  contribue  pas  moins  que 
son  aspect  extérieur  à  le  difl'ércncicr  du  tissu  spongieux  pro- 
prement dit.  On  n'y  voit  ni  trabéculus  osseuses  à  ostéoplasles, 
ni  espaces  médullaires  ;  et,  en  réalité  il  n*cst  auti'o  chose  que  la 
portion  la  plus  féconde  du  cartilage  abondamment  calcifiée.  » 
(Parrot,  p.  48G.) 

C'est  ce  tissu  qui  forme  la  couche  chondroide  de  Guèrin^ 
dont  parlent  si  souvent  les  auteurs  anglais,  a  S'il  nous  fallait, 
dit  encore  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  qualifier  cette 
couche  intermédiaire  entre  le  cartilage  et  Tos  ;  qui  a  la  trame  du 
premier  et  les  sels  calcaires  du  second,  nous  l'appellerions  vo- 
lontiers chondrO'Calcairc.  t> 

Cette  couche  préside  à  l'accroissement  de  l'os  en  longueur  et 
en  largeur.  Le  proce&sus  de  l'ossification  peut  se  résumer  briè- 
vement comme  il  suit  :  à  l'extrémité  ou  au  bord  de  cette  couche 
les  cellules  cartilagineuses  s'agrandissent  et  se  placent  les  unes 
au-dessus  des  autres,  en  sorte  qu'elles  semblent  disi)0sée8  en 
lignes  verticales  (voii*  planche  I,  fig.  2). 

Le  tissu  qui  se  trouve  sm"leborddeccslignes,sertàformerdes 
trabécules,  constituant  une  charpente,  dans  laquelle  se  passe  le 
développement  intime  du  tissu.  Ces  trabécides  sont  d'autant  plus 
nombreuses  et  épaisses  qu'on  se  rapproche  de  l'os.  Les  traînées 
verticales  de  cellules,  présentent  déjà,  vers  le  rebord  de  la  cou- 
che de  Guérin,  un  aspect  granuleux,  le  cartilage  CA)mmençant  à 
s'ossifier.  Les  trabécules  elles-mêmes  ne  tardent  pas  à  se  durcir 
et  deviennent  promptement  de  l'os.  A  ce  moment,  elles  peuvent 
facilement  être  colorées  par  le  cai'min,  et  on  peut  recon- 
naître qu'elles  constituent  un  tissu  en  voie  déformation.  A  l'exa- 
men, on  voit  ses  trabécules  former  des  canaux  qui  s  accroissent 
rapidement  en  longueur,  quelques-uns  transversalement.  Dans 
ces  canaux  ou  cavités  médullaires,  on  trouve  les  cellules  grauu^ 
leuses  particulières  appelées  osléopbistes,  clJos  y  sont  disposées 
par  cercles  concentriques  (voir  planche  I,  lig.  i).  Dans  ces  cavi- 
tés médullaires,  on  trouve  eji  outre  les  vaisseaux,  qui  sont  la 
continuation  de  ceux  de  la  substance  spongieuse  de  la  diaphyso 
De  sorte  qu*eu  sommei  l'os  en  cet  endi'oit  se  forme  par  l'iiiter- 
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médiaire  d'un  cartilage  donnant  naissance  à  des  trabécules, 
dans  lesquelles  les  ostéoplastes  et  les  vaisseaux  prennent  nais- 
sance, par  suite  de  modifications  successives.  A  Tétat  sain,  la 
ligne  de  déinarcation  entre  Tos  et  le  cartilage  est  nette  et  bien 
marquée.  Chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  osseuse,  il  n'en 
est  plus  de  même. 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  modifications  que  présente  la 
structure  intime  de  l'os  sous  l'influence  pathologique,  nous  de- 
vons dire  quelques  mots  d'un  état  de  l'os  chez  les  enfants,  qui 
a  été  considéré  par  M.  Bouchut  (1)  comme  relevant  de  la  sy- 
philis infantile.  Cette  lésion,  n'appartenant  ni  à  la  carie,  nia 
la  dégénérescence  du  périoste,  consisterait  en  une  modification 
telle  que  «  au  lieu  d'os  mous,  spongieux,  vasculaires,  incom* 
plètement  formés,  et  faciles  à  couper  par  le  scalpel,  on  trouvait 
la  diaphyse  solide,  compacte,  éburnée  et  impossible  à  casser  ou 
à  diviser  par  l'instrument  tranchant» .  «  C'est  une  modification, 
dit  l'auteur,  à  laquelle  je  n'attache  pas  d'importance,  mais  qui 
présente  assez  d'intérêt  pour  être  ici  consignée.  Elle  semble  in- 
diquer dans  révolution  osseuse  un  degré  d'activité  anormale  et 
hâtive,  en  rapport  avec  les  sécrétions  plastiques  observées  dans 
plusieurs  organes.  » 

€  Quant  en  ce  qui  concerne  les  os  creux,  disent  Waldeyer  et 
Kôbner,  nous  no  pouvons  nous  résoudre  à  partager  l'opinion 
de  Bouchut,  nous  les  avons  trouvés  toujours  d'une  certaine  du- 
reté chez  les  enfants  bien  portants.  » 

Parrot  (2)  dit  aussi  à  ce  sujet  :  «  à  la  naissance,  comme  nous 
l'avons  vu  bien  souvent,  la  diaphyse  est  d'une  dureté  qui  éton- 
ne.» G'estdonc  un  fait  purement  physiologique  qu'a  mentionné 
M.  Bouchut  et  nullement  une  affoctiou  osseuse  syphilitique. 

Si  maintenant  nous  étudions  les  modifications  qui  survien- 
nent dans  la  couche  chondrolde  de  Guérin,  ou  chondro-caîcaire  de 
Parrot^  nous  voyons  qu'elle  peuvent  être  divisées  en  trois  pé- 
riodes* Pendant  la  première,  si  ou  examine  l'os  à  Tœil  nu,  on 
voit  que  la  couche  chondroïdc  n'est  plus  aussi  polie,  ni  aussi 


(1)  BouchuL  Traité  des  maladies  des  nouveau-nés,  Paris,  1$67;  p.  1046» 
ri)  £oe.  cU.,  p.  «2. 
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régulière  qu'à  Tétat  normal,  elle  office  x^arfois  uue  opaisseui*  dou- 
ble de  Tordinaire.  Elle  est  d'un  blauc  nacré  ou  bleuâtre  et  d'une 
structure  trôs-compactc.  Au  microscope  ou  y  trouve  une  proli- 
fération abondante  et  anormale  des  cellules  du  cartilage.  La  lé- 
sion à  cette  période  se  borne  donc  à  une  prolifération  simple  de 
cellules,  saus  qu'il  y  ait  aucun  phénomène  d'ossification. 

Dans  une  seconde  phase,  la  couche  de  Guérin  est  encore 
moins  polio  au  niveau.de  son  union  avec  le  cartilage  épiphy- 
saii-e,  elle  est  nodulée,  il  y  a  production  de  cartilage  calcifié, 
ressemblant  à  dos  verrues  ou  papilles  qui  s'enfoncent  dans  le 
cartilage.  Wegner  compare  ces  productions,  à  cause  de  leurs 
larges  bases  et  de  leurs  sommets  coniques,  aux  papilles  de  la 
peau.  Entre  ces  papilles,  on  trouve  des  dépôts  calcaires,  ressem- 
blant à  des  amas  do  cartilage  ossifié.  L'infiltration  calcaire 
est  plus  prononcée  à  la  périphérie  qu'au  centre,  et  quand  on 
étudie  les  rapports  de  cette  couche  calcifiée  avec  la  portion  spon. 
gieuse  de  l'os,  on  voit  des  dépressions  entre  lesquelles  s'engage 
le  tissu  osseux.  Si,  à  cette  épo(jue,  on  se  sert  dun  fort  grossis- 
sement, on  peut  constater  que  les  rangées  de  cellules  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  que  pendant  la  première  période,  et  que 
la  substance  intercellulaire  a  considérablement  diminué.  Les 
vaisseaux  sont  abondants  et  entourés,  au  niveau  de  la  ligne 
d'ossification,  d'une  quantité  de  tissu  connectif.  En  quelques 
endroits  on  voit  se  former  une  substance  ostéoïde  développée 
dans  la  cavité  médullaire  pai*  la  moelle  et  le  cartilage  ;  celte 
substance  en  quelques  points  est  de  l'os  véritable,  traversant 
ainsi  la  couclie  spongoïdo.  En  dehors  de  la  couche  de  Guérin, 
on  trouve  des  amas  irrégulièrement  distribués  de  cartilage  os- 
sifié, formant  une  zone  d'épaisseur  considérable. 

Les  modifications  importantes  de  cette  période  sont  donc  : 
une  prolii'éralion  très-grande  des  cellules  du  cartilage,  l'indu- 
ralion  prématuréo  de  la  substance  in  ter  cellulaire,  la  formation 
dî  tissu  osseux  en  certains  points,  ayant  l'aspect  de  jetées  en- 
vahissant la  couche  normale,  et  Tarrét  en  d'auti*es  endroits  de 
développement  de  l'os.  En  d'autres  termes  :  ostéogénôse  irré- 
gulière,  prématurée  ici,  retaillée  là. 

Dans  la  troisième  période,  on  trouve  une  augmentation  gé- 
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nérale  dans  le  volume  de  Tépiphyse;  il  y  a  épaississement  du 
périchondre  et  du  périoste.  Au  microscope,  on  remarque  qiiu 
la  couche  la  plus  profonde  du  cartilage  hyalin  est  bleuâtre, 
transparente,  humide, et  gonflée  à  la  coupe.  On  trouve  ensuite 
une  zone  irrcgulière,  ondulée,  formant  une  masse  d'un  blanc 
grisdtre  et  homogène.  Cette  couche,  quoique  très-altérée,  est 
friable  et  peut  facilement  s'enlever.  Ensuite,  vient  une  couch 
de  substance  d'un  rouge  grisâtre,  quelquefois  jaune,  molle  ; 
souvent  visqueuse,  qui  se  perd  graduellement  dans  la  substance 
spongieuse  de  la  diaphyse.  Le  tissu  médullaire  de  celle-ci  em- 
piète sur  une  certaine  étendue,  et,  au  lieu  d'être  d'un  rouge 
normal,  il  est  d'une  couleur  grise  ou  gris  rougeâtre.  Cette  cou- 
che semble  empêcher  loute  cohésion  solide  entre  l'os  et  la  dia- 
physe. A  oette  période,  on  trouve  au  microscope  une  proli- 
fération considérable  des  cellules  du  cartilage,  ainsi  qu'une 
exagération  dans  l'infiltration  calcaire;  dans  la  couche  la  plus 
voisine  de  l'os,  on  rencontre  des  cellules  avec  un  nucléus  et  un 
contenu  granuleux,  souvent  aussi  des  cellules  fusiformes. 

Cette  troisième  période,  très-exactement  décrite  par  Wegnor, 
consiste,  en  somme,  dans  une  hypertrophie  considérable  dos 
cellules,  et  constitue  un  véritable  tissu  granuleux,  très-bien - 
décrit  par  Waldeyer  et  Kol)ner  (î).  Ces  deux  auteurs,  en  effet, 
n'hésitent  pas  h  écrire  :  «  Entre  les  épiphyses  et  les  diaphyscs, 
on  trouve  une  matière  rougeâtre  que  le  microscope  nous  montre 
être  formée  de  cellules  rondes  et  coniques;  la  couche  cartilagi- 
neuse offre  un  dévelopi)enienl  considéralde;  dans  quelques  cas, 
on  voit  des  spicules  ou  de  ])etites  stalactites  osseuses  accumu- 
lés entre  Tépiphyse  et  la  diaphyse .  L'asjM.xt  macroscopique  «le 
ces  petites  masses  ressemble  absolument  auxdq)6ts  il  h  rachitUmc 
arrêlôs  daus  leur  ossification.  Au  microscope,  elles  consistent 
en  une  agglomération  très-dense  de  cellules  d'une  mollesse 
et  d'une  variété  de  formes  considérables,  ressemblant  pour  In 
plupart  aux  cellules  de  formations  gojnrncuscs.  » 

Ce  qu'il  faut  noter  dans  ce  processus,  c'est  le  pou  de  modifi- 
cations macroscopiques  qu'il  détermine;  le  microscope  seul 
peut  donner  la  clef  des  transformations  subies. 

Cl)  Voir  Qrenhut.  Loc.  cii 
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Pour  Wegner  et  les  auteurs  qui  se  sout  occupés  de  la  ques- 
tion, il  faut  attacher  une  grande  importance  aux  irrégularitét 
et  aux  papilles  que  nous  avons  mentionnées  dans  la  coucho  chon« 
droïde  de  Guérin  ;  elles  seraient  caractéristiques  des  modifica- 
tions sus-meutionnées. 

Un  autre  point  trôs<-important,  est  Tétat  histologique  de  la 
substance  qui  remplit  les  espaces  de  la  couche  de  Guérin  ;  ce 
n'est  point  du  tissu  médullaire  normal^  cela  ressemble  plutôt  à 
une  substance  granulée  qu'il  nous  serait  impossible  do  caracté- 
riser, si  les  travaux  du  professeur  Depaul  sur  les  gommes  du 
poumon  (1),  et  les  recherches  curieuses  do  Gubler(2)  sur  Taffcc- 
tion  syphilitique  congénitale  du  foie,  no  nous  avaient  appris 
à  y  reconnaître  une  modification  dépendant  de  l'infection  syphi- 
litique. Ce  sont,  en  effet,  des  cellules  arrondies  ou  fusiformes 
donnant  au  tissu  osseux  une  certaine  dureté,  et  subissant  les 
transformations  que  Ton  observe  dans  toutes  les  productions 
syphilitiques. 

Dans  quelques  endroits,  on  trouve  dos  amas  de  substance 
molle  et  jaunâtre  absolument  semblable  à  du  pus.  Cette  exsu- 
dation pseudo-purulente  se  rencontre  surtout  au  niveau  où  les 
épiphyses  sont  complètement  détachées  des  diaphyses.  —  Pour 
Waldeyer  et  K5bner,  ce  pseudo-pus,  à  un  examen  attentif,  se- 
rait tout  à  fait  analogue  aux  dégénérescences  gommcuses,  semi- 
liquides,  qu'on  rencontre  dans  le  foie  cl  le  ccr\'eau. 

Wegner,  dans  plusieurs  parties  de  son  ouvrage  (p.  31 1  à  314), 
prétend  que  les  vaisseaux  sanguins  ne  se  rencontrent  qu'en 
petit  nombre  dans  le  tissu  dégénéré,  il  ne  serait  pas  loin  même 
de  nier  absolument  leur  existence  :  «  Nous  nous  sommes  assu- 
rés, disent  aucontraireWaldeyeret  Kobncr,  dans  toutes  les  occa- 
sions, et  spécialement  dans  un  cas  du  D' CarlWigncirl,  que  bien 
loin  d'être  absents,  ces  vaisseaux  se  rencontrent  en  très-grand 
nombre,  et  même  dans  la  couche  spongoïde  ;  cela  nous  explique 
qu'il  est  impossible  d'attribuer  à  une  anémie  locale  la  nécrose 

(l)  Voir  Deptul  :  sur  les  lésions  sv'phili tiques  des  nouveau-nés  {BuVetin  ôp  ia 
Société  anat'jmiquc.^'  Depaul).  Voir  en  outre  le  compte-rendu  d'un  mémoire  dt 
M.  Depaul  &  rAcadéinie  de  médecine,  1851,  ci  la  Gazette  des  hôpitatu,  lb6d. 

vS)  Altéralion  du  foie.  Gaz.  médic.y  t.  I.  1S52. 
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de  la  couche  qui  sépare  le  cartilage  des  parties  normales.  Quel 
est  le  processus  qui  y  préside?  Nous  rignorons.  Pour  Biesia- 
deck  et  autres,  cette  dégénérescence  des  produits  syphilitiques 
s'expliquerait  par  ce  fait,  que  les  proliférations  gommcuses  sV-' 
tendent  de  préférence  le  long  des  vaisseaux  sanguins;  il  en  ré- 
sulterait à  coup  sûr  une  compression,  une  réduction  de  volume 
des  vaisseaux,  et  de  la  sorte  une  génc  de  la  circulation.  De  là, 
les  morts  locales  précédemment  mentionnées.  Ce  n'est  point  le 
défaut  de  vaisseaux,  mais  simplement  la  réduction  de  volume, 
le  manque  d'élasticité  et  de  contractilité  normales  qui  dominent 
dans  ce  processus.  » 

Wcgner,  sous  le  nom  d'ostéo-chondrite,  a  considéré,  dans  un 
chapitre  intitulé  Gcnvse,  celte  allection  comme  absolument  in- 
flammatoire. 

«  Quant  à  la  nature  de  ce  processus,  dit-il,  il  est  irritatif.  Car 
la  prolifération  active  dos  cellules  cartilagineuses  destinées  à 
faire  de  Tos,  et  la  transformation  en  matière  osseuse,  les  canaux 
de  cartilage,  présentent  le  caractère  irritatif.  Et,  dans  heaucoup 
de  cas,  il  y  a  inflammation  du  périoste  dans  toute  retendue  de 
la  diaphyse.  Si,  avec  Virchow,  ou  regarde  le  rachitisme  comme 
une  inflammation  parenchymateuse  des  os,  on  peut  être  auto- 
risé à  définir  ce  processus  une  ostéo-chondrite,  une  inflamma- 
tion du  cartilage,  revêtant  un  type  particulier,  parce  qu'elle  ap- 
paraît à  la  limite  de  l'ossification.  Tandis  que,  dans  le  rachi- 
tisme, les  cellules  nouvellement  formées  en  grande  quantité, 
aidées  par  un  riche  développement  vasculaire,  se  transforment 
en  tissu  ostôoïde,  mou  et  décalcifié;  ici,  Tabsence  de  vaisseaux, 
accompagnant  une  calcification  très-abondante,  détermine  la 
nécrose  des  éléments  nouveaux.  Cette  terminaison  du  processus 
lui  assigne  une  place  parmi  les  inflammations  avec  dégénéres- 
cence, et  la  modalité  inflammatoire,  combinée  avec  le  travail 
d'accroissement  des  épiphyses,  constitue,  en  somme,  un  phé- 
nomène compliqué  et  difiicile  à  résoudre.  • 

M.  Parrot  rejette  al)sohmient  les  vues  de  Tautcur  allemand  : 
«  pour  nous,  dit-il,  dans  l'embarras  très-grand  où  nous  sommes 
de  donner  un  nom  à  celte  lésion  complexe,  et  en  attendant 
d'études  ultérieures  les  éléments  d'une  détermination  ivosolo- 
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giqiie  plus  précise;  convaincus  d'ailleurs,  qu'en  thèse  générale, 
il  faut  bien  se  garder  de  se  servir  de  termes  tix)p  précis  pour 
qualifier  un  phénomène  pathologique  insuffisamment  connu, 
nous  appellerons  celui-ci  une  dystrophie  syphilitique  des  os.  » 

Nous  avons  vu  pins  haut  Topinion  de  Waldeyer  et  Kobner 
qui  considèrent  la  lésion  comme  un  processus  appartenant  spé- 
cialement h  la  syphilis,  et  en  tout  analogue  aux  productions 
gommeuses  des  organes  profonds. 

M.  Taylor,  adoptant  une  opinion  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  de  M,  Parrot,  écrit  :  «  L'affection  n'est  point  «absolument 
inflammatoire;  et  si,  lorsque  nous  examinons  attentivement  le 
processus  morbide,  il  nous  semble  être  de  nature  irritative,  ce 
n'est  qu'une  apparence  ;  car  il  n'y  a  là  qu'une  exagération  et 
une  perversion  do  nutrition  des  os;  lorsqu'on  rencontre  du  pus, 
cj  n'est,  en  fait,  qu'une  complication.  » 

Cette  singulière  maladie  do  l'os,  dans  las^^hilis  des  enfants, 
dépasse  j-arcment  la  seconde  période  ;  la  troisième,  caractérisée 
surtout  par  Texistence  de  foyers  pseudo-purulents,  est  excessi- 
vement rare.  C'est  dans  ces  cas  surtout  que  l'on  voit  survenir 
le  décollement  épiphysaire ,  et  comme  conséquence  cette 
pseudo-paralysie, si  bien  décrite  par  M.  Parrot. Une  question  fort 
intéressante,  et  dont  nous  entreprendrons  l'étude  h  la  fin  de 
ce  chapitre,  est  celle  qui  concerne  la  ressemblance  des  gonfle- 
ments déterminés  par  cette  lésion  osseuse,  avec  ceux  produits 
parle  rachitisme.  Bien  entendu,  c'est  toujours  au  point  de  vue 
de  l'anatomie  pathologique  que  nous  examinei"ons  les  rapi)orts 
qui  existent  entre  ces  deux  maladies. 

Pour  le  moment,  nous  devons  dire  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
dam  un  os  plusieurs  des  périodes  do  l'affection  exister  simulta- 
nément; certains  endroits  n'offrant  qu'une  simple  prolifération 
des  cellules  du  cartilage,  d'autres  montrant  ces  amas  calcaires, 
ces  trabécules  prématurément  ossifiés,  cette  nmltiplication  con- 
sidérable des  cellules  du  cartilage  qui  caractérisent  surtout  la 
seconde  période  du  mal;  d'autres  points,  enfin,  oifranl  quel- 
quefois l'aspect  des  modifications  décrites  plus  haut,  connue 
appartenant  à  la  troisième  période. 

Voil^  ce  qui  se  passe  dans  les  os  longs.  Mais,  à  côté  de  ce 
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processus  spécial,  qu'on  trouve  surtout  dans  les  extrémités  de 
ces  os  longs  chczlos  enfants  (d'où  ressemblance  encore  avec  le 
rachitisme),  on  peut  voir  survenir  toutes  les  autres  affections  os- 
seuses qui  relèvent  de  la  syphilis.  Nous  voulons  parler  de  ci^s 
ostéites  et  périostites,  de  ces  ostéo-myélites,  relevant  de  la 
syphilis  tertiaire.  Ces  dernières  affections  ont  été  étudiées  trop 
souvent,  et  elles  sont  trop  connues  pour  que  nous  en  entrepre- 
nions ici  une  description  minutieuse,  d'autres  points  de  grand 
intérêt  réclamant  plus  spécialement  nolro  aLlcutioii. 

Toutes  ces  lésions  osseuses  (osth-chondrites,  ostéites,  périos- 
tites, ostéo-myélit€s)  peuvent  se  rencontrer  dans  la  dactylite 
syphilitique  infantile  :  «  The  lésion  is  of  complex  character 
«  when  the  phalanges  and  metacarpal  boues  become  in- 
«  flamed.  »  (Taylor,  p.  i37).  Nous  n'avons  sur  ces  inflamma- 
tions syphilitiques  des  phalanges  aucune  coupe  microscopique 
qui  nous  permette  de  décrire  les  lésions  de  visu.  Mais,  par  ana- 
logie, et  en  nous  reportant  à  la  description  que  nous  venons  de 
donner  des  lésions  syphilitiques  des  os,  nous  pouvons  admettre 
que  le  mal  débute  par  le  périoste  e(  produit  d'abord  une  proli- 
fération considérable  des  cellules  jeunes  de  la  couche  profonde  ; 
la  plus  grande  partie  du  périoste  d'une  phalange  devient  rapi- 
dement le  siège  de  cette  production  irrilative,  avant  que  le 
tissu  spongieux  soit  envahi  et  détermine  un  gonflement 
considérable  et  général  de  la  phalange  attaquée.  Ces  lésions 
profondes  des  os  occasionnent  souvent  des  déformations  mul- 
tiples, des  tuméfiictions  persistantes,  et  quelquefois  aussi  l'al- 
longement de  l'os.  Souvent  les  tissus  superflciels  participent  à 
riuflammation  osseuse  et  deviennent  ainsi  le  siège  d'ulcérations 
caractéristiques,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  IV  de  notre 
première  planche. 

Avant  de  quitter  Tanatomie  pathologique  des  os  en  général, 
et  des  phalanges  en  particulier,  nous  appellerons  Tattention  du 
lecteur  sur  une  forme  particulière  de  gonflement  syphilitique 
qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  certaine  tuméfaction 
que  Ton  rencontre  chez  les  enfants  scrofuleux;  nous  voulons 
parler  du  spina  ventosa. 

•  L'observation  démontre  qu'il  existe  deux  espèces  bien  dis- 
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tiiictcs  de  Bpina  ventosa  :  Tune,  familiùre  aux  enfants  jusqu'à 
Tclge  de  puberté,  affecte  les  os  du  métacarpe,  ceux  du  métatarse 
et  les  phalanges,  dépend  évidemment  du  vice  scrofuleux,  s'an- 
nonce, se  développe  ot  subsiste  longtemps  sans  douleur,  ou 
n'est  accompagné  que  de  douleurs  médiocres,  et  se  termine 
fn^quemment  par  la  nécrose  d'une  partie  de  Tes  affecté.  Les 
seuls  symptômes  que  cette  première  espèce  présente  sont  un 
gonflement  dur  et  fusiforme  de  presque  tout  Tos  malade,  sans 
altération  sensible  des  parties  molles  environnantes,  précédé 
de  douleurs  souixlcs,  et  quelquefois  mémo  indolent.  Les  mou- 
vements dé  la  partie  affectée  se  conservent  longtemps,  et  ils 
n'éprouvent  quelque  gène  que  lorsque  la  tuméfaction  de  Tes 
est  devenue  suffisante  pour  détourner  notablement  les  tendons 
de  leur  direction  naturelle,  ou  pour  déformer  les  surfaces  arti- 
culaires, ce  qui  arrive  rarement.  Les  progrès  de  la  maladie  et 
la  distension  à  laquelle  les  p.irties  molles  sont  exposées  amè- 
nent leur  ulcération,  laquelle  correspond  toujours  à  quebpie 
ouverture  du  cylindre  osseux  tuméfié,  et  permet  d'introduire 
une  sonde  dans  la  cavité  que  Tes  renferme.  L'ouverture  exté- 
rieure devient  fisluleuse  et  laisse  suinter  longtemps  une  quan- 
tité médiocre  de  matière  purulente,  séreuse,  mal  élaborée; 
cependant,  la  partie  reste  indolente,  la  constitution  du  sujet 
ne  s'altère  pas  ;  et  s'il  parvient  ainsi  h  l'époque  de  la  vio  où  la 
nature  fait  ordinairement  des  efforts  salutaires  contre  le  vice 
scrofuleux,  cette  espèce  de  sjiina  ventosa  peut  guérir  par  la 
Uf'crose  d'une  partie  de  l'os  altéré  :  alors  le  séi^uestre  se  sépare, 
le  reste  des  parties  osseuses  s'affaisse,  la  résolut  ioji  s'opère  et  la 
maladie  se  termine  par  une  cicatrice  enfoncée,  adhérente  et 
ditrorme.  »  (Uoyer.  Ancien  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, article  spina  venfosa.) 

Cette  dcscri[ilion  d'une  altération  scrofuleuse,  nous  la  don- 
nons en  entier  [jarce  qu'ell>î  reproduit  absolument  la  marche 
d'une  des  formes  de  la  dartylito  syphilitique  infantile.  Celte 
forme  n'est  pas  rare,  relativement,  et  le  gonflement  qu'elle 
amène  est  une  des  raisons  p-nu*  les«jueîles  certains  auteurs, 
comme  nous  l'avons  dit  phis  haut,  ont  donné  à  la  dactylile  sy- 
philitique le  nom  do  spina  ventosa  syphilitique.  C'est  en  fait 


DE  LA  SYPHILIS  CONGÉNITALE.  303 

uao  véritable  ostéo-myélite  syphililigue,  semblable  à  celle  dont 
Bergh  a  cité  un  fort  beau  cas  chez  Tadulte  (1). 

Les  diverses  lésions  que  nous  avons  étudiées  précédemment 
peuvent  survenir  avant  le  développement  de  la  lésion  dacty- 
lienne;  souvent  elles  coexistent  avec  elle;  parfois  enfin  elles 
lui  succèdent.  C'est  encoi^e  une  des  raisons  qui  nous  ont  déter- 
miné à  en  présenter  au  lecteur  une  description  minutieuse,  et 
le  sujet  nous  semble  assez  intéressant  pour  mériter  d'être  com- 
plété par  un  examen  rapide  des  relations  qui  existent  entre  le 
rachitisme  et  ces  lésions  syphilitiques.  «  J'avais  remarqué,  dit 
Poncet  (2),  que  deux  enfants  de  3  et  5  mois,  issus  de  parents 
syphilitiques,  étaient  rachitiques.  Ces  deux  faits  viennent  à 
l'appui  de  la  manière  de  voir  de  M.  Parrot  :  en  vieillissant,  la 
syphilis  osseuse  devient  le  rachitisme. 

Dans  notre  observation  8,  le  passage  de  la  syphilis  au  rachi- 
tisme est  encore  plus  net  ;  nous  voyons  un  enfant  de  2  ans, 
Mchitique,  provenant  d'un  père  syphilitique,  et  le  môme  indi- 
vidu avoir,  deux  ans  plus  tard,  de  la  même  femme,  un  enfant 
mortp-né,  dont  tous  les  os  présentaient,  au  plus  haut  degré,  les 
lésions  décrites  par  M.  Parrot. 

Cetto  «luestion  est  encore  très-controversée,  et  demande  de 
nouvelles  recherches  scientifiques.  Dans  la  plupart  des  auteurs, 
le  sujet  est  sommairement  traito  ;  ils  nmotlont  l'opinion  que  la 
syphilis,  dans  certains  cas,  pourrait  être  cause  des  rickets;  mais 
ils  évitent  do  parler  des  relations  pathologiques  qui  existent 
entre  les  deux  affections  ;  il  faut  d'ailleurs,  pour  prendre  une 
détermination  sur  ce  point,  que  des  cas  plus  nombreux  aient 
été  observés.  M.  Parrot  (3)  en  a  rapporté  un  fort  beau  cas.  Wal- 
deyer  et  K'Jbner  en  ont  aussi  mentionné  quelques  exemples. 

a  Soumise  à  un  examen  véritablement  scientifique,  dit  Tay- 
lor,  la  question  pourrait  être  posée  de  la  sorte  :  Le  rachitisme 
est-il  un  des  états  ordinaires,  une  des  lésions  produites  par  la 


(1)  Bergh.  laArch,  fur  Dermatologie  umi  SypUUii,  n»  2,1870. 

(2)  Poncet.  Progrès  médical,  1874,  p.  237. 

(3)  Parrot.  Observation  de  rachilis  d*origiiic  syphilitique.  Gazette  médicale 
Tfl  14, 1874. 
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syphilis  ?  Bien  moins  exacte  serait  la  proposition  suivante  :  La 
syphilis  peut-elle  causeries  rickets?  nous  pouvons  affirmer  que, 
sous  l'influence  syphilitique,  de  nombreuses  lésions  survien- 
nent dans  les  organes  et  dans  les  tissus  ;  en  outre,  mais  alors, 
relevant  non  plus  du  virus  syphilitique  lui-même,  mais  d'une 
cachexie  syphilitique,  certaines  affections  peuvent  se  rencontrer 
qui,  alors,  détermineront  une  gène  dans  le  fonctionnement  des 
organes,  un  trouble  dans  leur  nutrition,  et  ne  pourront  imui 
être  considérés,  scientifiquement,  comme  syphilitiques.  »  Sans 
entrer  dans  tous  les  détails  que  présente  Tautcur  anglais  sur 
cette  question,  nous  pouvons  dire  :  que  le  rachitisme,  lorsqu'il 
se  prosente  dans  le  cours  de  la  syphilis  infantile,  ou  bien  plus 
tard,  après  que  le  malade  a  été  guéri  de  sa  syphilis,  n'est  pas  un 
sinqile  fait  de  coïncidence,  mais  bien  le  résultat  de  la  cachexie 
syphilitique.  D'ailleurs,  pour  que  ce  rachitisme  s'observe,  il  Liul 
que  la  syphilis  existe  déjà  depuis  des  mois  et  ait  modifié  la  con- 
stitution d'une  manière  lâcheuse. 

Quant  à  l'existence  du  rachitisme  véritablement  syphilitique, 
il  doit  être  considéi-é  comme  très-rare. 

M.  Parrot,  comme  nous  l'avons  dit  au  cours  de  cet  article, 
vient  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  inté- 
ressant, dans  lequel  la  question  de  la  syphilis  osseuse  infantile 
et  de  ses  rapports  avec  le  rachitisme  est  traitée  de  main  de  maî- 
tre. Il  aobservé  50 cas,  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  aussi  bien 
au  point  de  vue  clinique  qu  anatomo-pathologique  ;  la  partie 
histologique  sur  laquelle  les  micrographes  sont  très-peu  d'ac- 
cord n'est  point  traitée.  Les  sj-mptômes  cliniques  ont  été  étu- 
diés avec  beaucoui)  de  précision,  afin  de  n'admettre  comme  sy- 
philitiques que  les  enfants  qui  avaient  des  lésions  syphilitiques 
incontestables. 

Dans  son  nouveau  travail,  M.  Parrot  affirme  une  fois  de  plus 
la  fréquence  des  alfections  syphilitiques  osseuses  des  enfants. 
Toutes  les  fois  qu'une  marque  certaine  de  syphilis  existait  sur 
la  peau  ou  dans  les  viscères,  toujours  on  a  trouvé  dfsbVions  sy- 
philitiques des  os.  Bien  plus,  un  cas  incontestable  de  syphilis  os- 
seuse n'était  accompagné  d'aucun  trouble  du  coté  des  téguments 
ni  des  viscères. 
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M.  Parrol  a  été  amené  à  distinguer  ([uatrc  degrés  dans  la  sy- 
philis osseuse  des  nouveau-nés  : 

Premier  degré,  —  Il  comprend  les  nouveau-nés  proprement 
dits,  c'est-à-dire  les  enfants  jusqu'à  IVige  de  huit  jours,  évolu- 
tion intra-utérino  des  lésions.  Ces  lésions  consistent  dans  la 
production  d'ostéophites  multiples  autour  de  la  diaphyse  des 
os  longs;  elles  ont  une  teinte  jaune-maïs.  Les  cartillages  ne  sont 
p.is  malades.  La  couche  chondro-calcairc  au  lieu  d'une  épaisseur 
d'une  ligue  a  une  épaisseui*  de  3  millimètres. 

Deuxième  degré,  —  C'est  la  dégénérescence  gélatiniforme.  Les 
enfants  Tout  de  cinq  à  six  semaines  jusqu'à  trois  mois.  On  re- 
trouve les  lésions  précédentes,  mais  atténuées.  Au  voisinage  de 
la  couche  choudro-calcaire,  on  voit  des  taches  irivgulières,  de 
couleur  jaune.  Ces  taches  sont  formées  par  une  substance  ge- 
lât iniforme  qui  prend  la  place  du  tissu  spongieux  atrophié.  Pai» 
la  dessiccation,  la  substance  gélatiniforme  disparaît  et  laisse  voir 
une  sorte  d'ulcération  de  l'os.  A  cette  forme  se  rattache  la  pseudo- 
paralysie syphilitique  des  nouveau-nés.  En  effet,  la  lésion  aug- 
mentant, l'os  se  brise  et  l'enfant  ne  peut  remuer  le  membre. 

Troisième  degré,  —  On  retrouve  les  traces  des  lésions  précé- 
dentes. Mais  à  mesure  que  la  lésion  est  plus  ancienne  et  les 
enfants  plus  âgés  (cinq  à  six  mois),  le  mal  se  localise.  La  couché 
ostéophytique  se  borne  à  Textrémité  inférieure  et  postérieure 
de  l'humérus  ;  car  c'est  l'humérus  qu'il  faut  surtout  étudier  à 
cet  âge. 

Deux  phénomènes  nouveaux  sont  à  noter  :  médullisation  ot 
décalcification  de  l'os  ;  celui-ci  devient  Irés-mou.  Du  côté  des 
extrémités,  moins  grande  netteté  de  la  couche  choudro-calcaire, 
et  prolifération  des  ostéoplastes,  comme  dans  le  rachitisme. 

Quatrième  degré, — Comme  précédemment, mais  sur  les  ostéo- 
phytes,  on  remarque  une  nouvelle  couclie  conslituée  par  du 
tissu  spongoïde,  ayant  à  peu  près  la  texture  libreuso  et  caracté- 
ristique du  rachitisme.  Cette  couche  recouvre  le  tissu  ostéophy- 
tique. Aux  extrémités,  le  tissu  spongoïd»?  se  développe  aussi 
vers  le  cartilage,  et  la  médullisation  tend  à  faire  des  progrès. 
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Que  se  passe-t-il  postérieurement?  Les  traces  de  la  syphilis 
disparaissent-elles  pour  ne  laisser  que  des  lésions  rachitiques? 
M.  Parrot  n'eu  sait  rien,  mais  dans  toutes  les  autopsies  de  su- 
jets syphilitiques  il  a  trouvé  des  traces  de  lésions  syphilitiques 
dans  les  os. 

Il  est  facile  de  distiuguer  les  lésions  du  rachitisme  de  celles 
de  la  syphilis.  Dans  les  deux  premiers  degrés,  ou  voit  les  trois 
éléments  qui  constituent  le  rachititisme  se  manifester  :  tissu 
spongoïde,  méduUisation,  décalcification.  On  a  dit  que  le  tissu 
spongoïde  se  rencontre  seulement  dans  le  rachitisme,  M.  Par- 
rot  ne  croit  pas  que  le  rachitisme  soit  congénital  dans  ses  lé- 
sions. On  a  pris  pour  du  rachitis  ce  qui  était  de  la  syphiUs 
congénitale.  Apres  avoir  examiné  200  enfants,  M.  Parrot  n'a 
pu  découvrir  de  lésions  rachitiques  visibles  à  l'œil  nu  chez  les 
nouveau-nés  :  c'étaient  toujours  des  lésions  sypliilitiiiues.  Pour 
distinguer  les  deux  espèces  de  lésions,  il  faut  remarquer  que 
les  deux  premiers  degrés  de  la  syphilis  osseuse  n'ont  pas  leur 
analogue  dans  les  régions  rachitiques  ;  pour  les  deux  autres  de- 
grés, dans  le  rachitisme  on  n*a  pas  la  dégénérescence  gélatini- 
forme.  Quant  au  tissu  spongoïde,  on  le  trouve  dans  les  doux 
aflections,  mais  dans  la  syphilis  il  est  beaucoup  plus  denso. 
(Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire,  du  20  août  1875,  pages  r>:n, 
838.) 

Tel  est  Tétat  de  la  science  sur  cette  question  importante 
des  lésions  syphilitiques  osseuses  de  Tenfance .Avant  de  termi- 
ner cet  article,  nous  rappellerons  au  lecteur  que  si  la  dacty- 
lite  syphilitique  siège  surtout  dans  Tos  des  phalanges,  il  ix'eai 
point  impossible  cependant  de  vou*  les  divers  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  des  doigts,  en  être  simultanément  ou  iso- 
lément atteints.  Outre  Touyxis  et  les  sypiiilidcs  de  la  peau  doi« 
doigts,  outre  cette  forme  mixte  à  laquelle  M.  Ghassaigna<:  a 
donné  le  nom  de  dactylile  sous-onguéale  syphilitique,  et  que 
Astrnc  a  si  bien  décrite,  on  peut  rencontrer  des  gommes  du  tis>u 
cellulaire  {dactijlite  tjommeuse)  analogues  aux  cas  rapportés  par 
CuUerier  (1);  ces  gommes,  n'ayant  rien  de  spécial,  nous  nuiis 


Cl  )  CuUerier  cite  un  cm  de  syphilis  coogéoilale,  attaquint  primiUvemcut  les 
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contenterons  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  description  qui  en  a 
été  donnée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1). 

Les  tendons  et  les  tissus  fibreux  peuvent  aussi  devenir  le 
siège  dun  dépôt  gommeux.  Dans  rol)servation  IV  de  la  thèse 
de  Van  Oordt  (2j,  nous  voyons  Tun  des  médius  devenir, 
chez  TadultCjle  siège  d'un  dépôt  gommeux.  a  Enfin,  dit  Lance- 
reaux  (3),  il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  la  synoviale  et  la 
gaine  fibi'euse  des  tendons,  ou  même  les  muscles  interosseux 
ue  subissent  pas  TinHuence  syphilitique.  » 

Do  toutes  ces  altéralious  naîtraient  dos  espèces  différentes  de 
dactylite  syphilitique,  et  c'est  pour  éviter  la  confusion  qui  ré- 
sulterait de  ces  subdivisions  que  W.  Taylor  a  propose,  dans  la 
dactylite  syphilitique  des  adultes,  de  n'admettre  que  deux  for- 
mes, Tune,  superficielle  (tissu  cellulaire,  tendons,  articula- 
tions); l'autre,  profonde  (os  et  pi'rioste).  Dans  la  dactylite  sy- 
philitique infantile,  ce  n*est  que  secondairement  qu'on  a  rei>- 
contrê  la  dactylite  superiicielle.  I/os  est  toujours  le  siège  des 
premières  altérations,  ce  qui  concorde  avec  cette  phrase  de 
M.  Ch.  Mauriac, a  ces  lésions  osseuses(périosto3es,exostoses,elc.) 
précoces  sont  plus  communes  et  plus  graves  dans  la  syphilis 
héréditaire  que  dans  la  syphilis  acquise.  » 

M.  Daga(4),  auteur  d'un  travail  sur  la  sy^ihilis  des  Arabes, 
dit  que  les  accidents  tertiaires  eux-mêmes  se  produisent  souvent 
d*cmblée,  dans  le  cas  de  syphilis  héréditaire.  «  Je  ne  puis  ni'ex- 
pliquer  autrement,  écrit-il,  l'existence  d'exostoses  synoviales, 
chez  les  jeunes  enfants  qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  lé- 
sions à  la  i)eau,  et  qui,  au  dire  des  parents,  n'avaient  jamais 
otrert  d'autres  accidents.  »  Quant  aux  inflammations  syphiliti- 
ques du  tissu  cellulaire,  quaut  aux  ulcérations»  nous  verrons 


o»  et  le  ti^flu  cellulaire.  Voir  Mômoirc  sur  les  affections  sypliiliticïucs  précoces 
lUi  svftlèmc  osseux,  par  M.  Mtinriac.  Gaz.  f/rs  hôjt.^  1SÎ2,  p.  S9î). 

[\)  Gazette  des  hôpitaur,  1871,  p.  oOS  :  La  j;oniine  sypliililique.  (liihtolii^Mr  . 

{i)  Dus  tumeurs  ^omnieuses,  vul.  XII,  ISOO. 

;3)  Lancercaux.  Traité  Uui'iriqw  rt  ^u'fitùfur  /A-  /«  ff/p/iiiis,  édit.  18UG,  p.  JGG. 

(i)Daga.  Documents  pour  servir  à  l'histoire  ilo  la  sj'pliilis  cImîz  les  Arabctj 
{ÀrcpiceM  de  médecine,  1861.  t.  11^  p.  311}. 
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ultérieurement  qu'elles  ne  sont  que  des  phénomènes  de  propa- 
gation, déterminés  par  les  lésions  du  squelette. 

Le  lecteur  comprend,  par  suite,  pourquoi  nous  sommes  entré 
dans  des  détails  minutieux  au  sujet  des  modifications  qui  se 
passent  dans  les  os,  en  général,  sous  l'influence  du  virus  sy- 
philitique. Nous  allons  étudier  maintenant  les  divers  aspccls 
macroscopiques  que  déterminent  ces  déformations,  et  voir  si 
les  symptômes  de  la  dactylite  syphilitique  congénitale  ont  un 
caractère  pathognomonique,  s'ils  suffisent  à  poser  le  diagnostic. 

(A  suivre.) 

Explication  db  la  planche  I. 

Cette  planche  montre  les  lésions  déterminées  par  la  syphilis  osseuse  infantile 
en  général  (flg.  1  et  2),  et  par  la  dactylite  syphilitique  inranlile  en  particulier 
(iig.  3ot4). 

Fig.  i.  —  Cette  Ogure,  empruntée  à  la  remarquable  planche  qui  accompagne 
le  travail  de  M.  Parrot  publié  en  1872  dans  les  Archives  rie  physiogie  de  Brown- 
Séquard,  montre  les  modifications  qu'on  peut  observer  à  Toeil  nu  dans  une  coupe 
faite  sur  un  os  long  (fémur)  frappé  de  syphilis. 

a.  Cartilage. 

b.  Tissu  spongieux. 

c.  Tissu  compacte  de  la  diaphyse. 

f.  Ëxostose  et  couches  de  nouvelle  formation  sous-périostique. 

Fig.  2.  —La  planche  qui  accompagne  Touvrage  de  Wegner  offre  une  confie 
microscopique  fort  nellc  que  nous  avons  cru,  dans  l'intéW^t  du  lecteur,  intvnrs- 
sante  à  connaître.  Nous  en  donnons  ici  la  reproduction. 

a.  Cellule  du  cartilage  (couche  chondro-c^lcaire). 

b.  Ostéoplastes  qui  se  sont  développés  d'une  façon  irrégulière. 

c.  Stalactites  osseuses. 

Fig.  3  et  4.  —  Ces  deux  figures  ont  été  dessinées  d'apK^s  une  planclic  roloriéi* 
du  Mefiical  press  and  circnfar  (janvier  1872).  Nous  avons  essayé  de  rendre  le 
laisser-aller  plus  scientifique  qu'artistique  de  la  gravure  anglaise. 
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CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  D'  Leblond,  rédacteur  en  chef  des  Annales  de 

gynécologie. 

MAIN  BOTE  SIMULANT  UN  PIED  ET  AYANT  CAUSÉ  UNE  ERREUR 
DE  DIAGNOSTIC  AU  MOMENT  DE  FAIRE  LA  VERSION. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  de  vous  signaler  un  fait  de  pratique  obstétri- 
cale que  je  crois  assez  rare  et  qui  présente  un  véritable  intérêt 
clinique.  Souvent,  personne  ne  Tignore,  soit  que  Ton  éprouve 
des  difficultés  sérieuses  à  trouver  les  deux  membres  inférieurs 
d'un  fœtus,  soit  qu'on  veuille  éviter  à  la  mère  des  recherches 
toujours  pénibles  quand  elles  sont  prolongées,  souvent,  dis-je, 
on  fait  la  version  en  se  servant  d'un  seul  membre  inférieur 
du  fœtus. 

Je  viens  de  rencontrer  un  cas  où  une  anomalie  dans  la  con- 
formation d'un  membre  supérieur  a  fait  de  cette  règle  ordinaire 
le  point  de  départ  d'une  erreur  de  diagnostic  inévitable  d'après 
moi.  Vos  lecteurs  liront,  je  l'espère,  avec  intérêt  le  récit  som- 
maire de  cette  observation. 

Le  4  avril  4875,  vers  onze  heures  du  soir,  je  fus  appelé  en 
toute  hâte  auprès  de  madame  T...  C'est  une  femme  très- vigou- 
reusement constituée,  habitant  la  campagne  ;  elle  est  âgée  de 
36  ans  et  a  déjà  eu  plusieurs  enfants  ;  elle  est  à  terme  d'une  der- 
nière grossesse  qui  n'a  présenté  pendant  toute  sa  durée  aucune 
complication.  Les  premières  douleurs  ont  été  ressenties  vers 
(piatre  heures  de  l'après-midi  ;  d'abord  peu  vives  et  assez  éloi- 
gnées, elles  devinrent  rapidement  plus  violentes  en  même 
temps  qu'elles  se  rapprochaient.  Vers  neuf  heures,  les  mem- 
branes se  rompirent  laissant  écouler  une  quantité  de  liquide 
amniotique  qui  n'avait  rien  d'excessif. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  cessèrent  brusquement. 
Vers  onze  heures,  en  se  levant,  madame  T...  eut  la  sensation 
du  passage  d'un  corps  peu  volumineux,  et  ce  fut  à  ce  moment 
qu'elle  se  décida  à  m'appeler. 

ABlé  fyiu,Yol.IV.  14 
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Après  nrétrc  fait  reudi-e  compte  de  ce  qui  s'était  passé,  j'exa- 
minai la  malade  et  je  reconnus  facilement  une  procidence  du 
cordon  qui  sortait  de  la  vulve,  d'une  longueur  de  -4  à  3  centi- 
mètres. Ce  cordon  était  verddlre  et  ne  présenlait  plus  de  batte- 
ments ;  le  fœtus  était  donc  mort.  La  dilatation  était  complète  et 
je  reconnus  une  présentation  du  tronc  en  position  céphalo- 
iliaque droite  de  Tépaule  droite. Un  bras  pendait  dans  le  vagin, 
je  l'attirai  au  dehors  et  je  constatai  que  la  main  manrjuait  de 
pouce.  Dans  ces  conditions,  et  en  l'absence  de  toute  contrac- 
tion spontanée,  l'évolution  naturelle  ne  me  parut  i)as  possible 
et  je  me  résolus  à  faire  la  version. 

J'introduisis  ma  main  dans  la  cavité  utérine  en  me  confor- 
mant aux  précoptes  classiques.  Je  rencontrai  une  extrémité 
articulée  à  angle  droit  sur  le  membre  qui  la  supportait,  et  ter- 
minée par  quatre  appendices  digitaux;  à  rextrémité  opposée 
était  une  saillie  osseuse  arrondie  qui  me  parut  bien  être  le  cal- 
canéum.  Je  recherchais  l'autre  membre  inférieur  (car  pour  moi 
il  n'y  avait  pas  doute  que  l'extrémité  que  je  sentais  était  un 
pied),  mais  ne  le  trouvant  pas  facilement,  je  me  décidai  à  faire 
évoluer  le  fœtus  avec  le  membre  que  je  tenais  ;  toutes  mes  ten- 
tatives furent  infructueuses.  Voyant  alors  s'écouler  une  grande 
partie  du  liquide  amniotique  et  les  contractions  reparaître, 
craignant  que  le  fœtus  ne  s'engageât  trop  profondément,  je  fis 
demander  M.  le  D'  Ficheux.  Dès  que  je  l'eus  mis  au  courant 
de  ce  qui  se  passait,  il  tenta  à  son  tour  de  faire  la  version  avec 
le  membre  que  j'avais  saisi,  et  cela  sans  plus  de  succès  que 
moi.  Nous  nous  décidâmes  alors  à  recliercher  l'autre  membre 
inférieur,  et  après  avoir  placé  un  lacs  sur  celui  qui  avait  été 
trouvé  le  premier,  M.  Ficheux  jyénétra  une  seconde  lois  ilaiis 
l'utérus,  et  parvint  après  quelques  recherches  à  saisir  un  pied. 
Il  tente  alors  de  le  rapprocher  du  premier,  mais  dès  les  pre- 
mières tractions  ce  dernier  se  dérobe,  révolution  se  fait  facile- 
ment et  l'accouchement  s'achève  facilement  en  quelques  mi- 
nutes. Les  suites  de  couches  furent  des  plus  simples. 

L'examen  du  faUus  nous  expliqua  les  dilUcultés  qi:e  nous 
avions  rencontrées. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  la  main  droite  u*avait  pas  de  pouce, 
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mais  sa  dii^ection  était  régulière.  La  main  gauche  n'avait  pas  de 
pouce  non  plus,  mais  de  plus  elle  était  renversée  sur  son  bord 
cubital,  de  telle  manière  que  rextrémité  inférieure  des  deux 
os  de  Tavant-bras  répondait,  au  côté  cubital  du  carpe  au  lieu  do 
répondre  à  son  extrémité  supérieure.  Cette  dernière  rejetée  en 
dehors  débordait  le  côté  externe  de  Tavant-bras,  do  mauière  à 
simuler  le  talon.  Le  radius  manque  dans  presque  toute  son 
étendue,  et  son  extrémité  inférieure  est  réduite  à  une  petite 
facette  articulaire.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  main 
i-esscmble  à  un  pied,  à  cette  seule  différence  près,  que  les  extré- 
mités digitales  sont  beaucoup  plus  longues  qu'au  pied  (1).  Au- 
cune autre  anomalie. 

Cette  courte  observation  soulève  deux  questions  d'un  véri- 
table intérêt  :  1*  Quand  on  éprouve  une  difficulté  pour  faire 
évoluer  le  fœtus  avec  un  seul  membre,  faut-il  aller  chercher 
l'autre  membre  pour  se  servir  des  deux,  ou  du  second  seule- 
ment? 2°  Terreur  de  diagnostic  pouvait-elle  être  évitée? 

La  vaiiété  même  des  anomalies  semblables  à  celles  que  je 
viens  de  décrire  prouve  que  l'on  peut  en  quelque  sorte  n'en  pas 
^nir  compte.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  après  avoir  échoué 
avec  un  membre,  puis  avec  deux,  qu'on  serait  autorisé  à  tenter 
U  version  avec  le  seul  membre  atteint  le  second. 

Je  crois  que  dans  notre  cas  l'erreur  de  diagnostic  était  inévi- 
table. En  effet,  la  main  anomale,  même  sur  la  table,  simule  un 
pied,  à  plus  forte  raison  pouvais-je  être  trompé  quand  ma  main 
lûtroduilç  dans  l'utérus  ne  jouissait  pas  de  toute  l'intégrité  de 
w  sensibilité.  Cependant  si  j'eusse  suivi  le  membre,  peut-être 
en  trouvant  raissclle,  eussé-je  été  éclairé,  mais  j'avais  si  bien 
Ja  certitude  que  j'avais  atteint  une  extrémité  inférieure  que  je 
n'ai  pas  cm  devoir  prolonger  mes  recherches.  La  longueur  des 
doigts,  la  difficulté  insurmontable  rencontrée  pour  faire  évo- 
luer le  fœtus  devaient  encore  fixer  mon  attention.  Mais  la  lon- 
pieur  des  doigts  était  bien  moins  appréciable  dans  la  cavité 
utérine  que  par  l'examen  anatomique.  Quant  à- la  difficulté 


(i)  Lt  pièce  doDi  il  ■'«g^t  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  dans 
>^Dce  da  9  juillet  1875. 
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éx)rouvéc,  je  croyais  qu'elle  tenait,  soit  à  une  mauvaise  position 
du  fœtus  y  soit  à  un  engagemeut  trop  profond,  et  dans  de  telles 
circonstances  la  meilleure  pratique  m'a  paru  consister  à  saisir 
les  deux  membres  inférieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  encore  que  Terreur  était  inévi-  \ 
table  et  que  dans  un  cas  analogue,  si  Ion  n'est  pas  averti  de 
cette  disposition  possible,  elle  serait  encore  commise  ;  c*e«t 
pourquoi  j'ai  cru  devoir  vous  adresser  cette  observation  digne, 
je  le  crois,  d'être  connue. 

Veuillez  agréer,  etc.  H.  Coulon. 

Eierpigny  (Pas-de-Cald^). 
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DES  OPÉRATIONS 
DESTINÉES  A  REMÉDIER  A  LA  FISTULE  VÉSICO-VAGINALE 

Lettre  du  D^  Bozeman. 

Nous  extrayons  les  passages  suivants  d'une  lettre  adressée  i 
notre  confrère,  le  B^  Jean-F.  Chauveau  : 

Dans  ma  dernière  lettre,  j'avais  promis  de  vous  donner 
le  résultat  de  mes  opérations  à  Heidelberg.  J'y  suis  resté  six 
semaines,  dans  la  société  du  professeur  Simon,  qui  ma  reçu 
avec  beaucoup  d'amabilité,  et  a  paru  charmé  de  pouvoir  faire 
une  étude  comparative  du  mérite  de  nos  deux  méthodes  opéra- 
toires. Il  a  opéré  quatre  fois  suivant  ses  idées  et  avec  les  ré- 
sultats que  voici  :  trois  succès  incomplets,  une  mort. 

Son  premier  cas  était  une  fistule  simple,  bien  nette,  située 
au  bas-fond  de  la  vessie.  L'utérus  était  mobile  ;  on  pouvait  k 
repousser  facilement  en  arrière,  manœuvre  nécessaire  au  succès 
de  Topération  par  la  méthode  du  professeur  Simon  pour  ks 
iistules  situées  un  peu  haut.  Les  sept  huitièmes  environ  de  To- 
rifice  furent  oblitérés. 

La  seconde  observation  portait  sur  une  femme  à  laquelb 
il  avait  fait  subir  l'oblitération  de  la  vulve  sept  ans  auparavant. 
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Mais  on  avait  eu  pour  résultat  d'amener  de  la  cystite  et  de  pro- 
voquer la  formation  d'une  pierre  dans  le  vagin,  au-dessus  du 
siège  de  la  réunion.  Finalement,  la  pierre  avait  divisé  la  cica- 
trice et  rouvert  le  vagin.  Dans  cette  situation  vraiment  déplo- 
rable, la  malade  s'adressa  de  nouveau  au  professeiu:  Simon. 
Pour  la  seconde  fois,  il  sutura  le  vagin,  comme  je  le  pensais 
moi-même.  Mort  le  dixième  jour.  Autopsie  :  la  rémiion  de  la 
fistule,  ou  plutôt  du  vagin,  n'a  pas  eu  lieu;  les  deux  bords  dé- 
nudes, puis  rapprochés,  ont  cédé.  Les  deux  reins  sont  fort 
malades  ;  il  y  a  un  calcul  dans  Turetère  droit,  au  voisinage  de 
la  vessie  ;  adhérences  anciennes  autour  de  l'utérus.  Diminu- 
tion de  la  capacité  de  la  vessie,  cystite.  La  fistule  primitive  est 
assez  large  pom*  laisser  passer  l'extrémité  de  l'indicateur.  Le 
vagin  est  rétréci  et  raccourci. 

Je  puis  dire  ici  que  l'on  a  trouvé  dans  ce  cas  toutes  les  lé- 
sions que  j'ai  indiquées  comme  devant  résulter  de  l'oblitération 
de  la  vjilve  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  que  l'on 
ti-ouvera  consignées  dans  mon  mémoire  (America7i  journal  of 
mecL  se,  July  1870). 

Le  troisième  cas  du  professeur  Simon  était  celui  d'une 
dame  russe,  sur  laquelle,  neuf  mois  auparavant,  un  autre  chi- 
rurgien avait  pratiqué  avec  succès  l'oblitération  de  la  vulve. 
Lo  mari,  impatient  de  cette  obstruction,  et  trouvant  d'ailleurs 
médiocre  l'amélioration  apportée  dans  la  rétention  des  urines, 
vient  consulter  le  professeur  Simon.  A  l'examen,  celui-ci  trouva 
que  la  fistule  n'était  pas  considérable,  et  alors  il  pensa  à  réta- 
blir le  vagin.  Après  cette  opération,  il  tenta  d'oblitérer  la  fis- 
tule qui  était  située  à  la  naissance  de  l'urèthre.  L'opération  fut 
faite  au  moyen  de  mou  petit  spéculum  que  le  professeur  Si- 
mon parut  beaucoup  apprécier;  mais  le  résultat  ne  fut  pas  ab- 
solument heureux,  sans  doute  à  cause  d'un  certain  degré  de 
[cystite,  qui  existait  depuis  quelque  temps.  Neuf  ou  dix  jours 
fiprès  l'opération,  la  malade  eut  de  la  pyélite,  d'après  ce  que 
nous  supposâmes,  suite  probable  de  l'oblitération  de  la  vulve  et 
le  la  cystite. 

Enfin,  en  quatrième  lieu,  le  professeur  Simon  eut  affaire  à 
une  jeune  femme  de  vingt  ans  environ,  affectée  d'une  petite  fis- 
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tule  située  à  la  naissance  de  Turèthre,  mais  avec  atrésie  com- 
plète,du  vagin  au-dessus,  et  absence  de  passage  pour  les  règles,  j 
Comme  premier  temps  du  traitement,  le  professeur  Simon  se 
proposa  d'oblitérer  la  fistulo.  Mais,  au  lieu  de  cela,  il  ferma  le 
vagin  au-dessus  de  la  fistule,  sans  laisser  de  passage  pour  Té- 
coulement  menstruel.  Il  n'y  eut  donc  qu'un  succès  partiel  :  il 
faudra  un  nouveau  traitement  pour  compléter  l'occlusion. 

Examinons  maintenant  mes  trois  opérées.  La  première 
était  une  trôs*petitc  femme,  afîectée  d'une  fistule  intéressant 
le  col  utérin.  Jo  lui  appliquai  cinq  points  de  suture,  et  je  com- 
plétai l'occlusion  en  une  seule  séance. 

La  seconde  était  une  des  malades  opérées  pour  la  première 
fois  par  le  professeur  Simon  avec  un  succès  partiel.  La  fistule 
était  petite  :  elle  intéressait  le  col  de  l'utérus  ;  elle  était  facile  à 
atteindre;  car,  de  fait,  ello  ne  prit  que  vingt-cinq  minutes  à 
opérer.  Si  j'avais  eu  la  direction  des  soins  consécutifs,  c'est  là 
évidemmoift  un  des  cas  dont  j'aurais  pu  d'avance  garantir  la 
guérison  complète  en  huit  jours.  «  Malheureusement  le  traite- 
ment consécutif  n'ayant  pas  été  approprié,  il  y  eut  de  la  cystite 
et  la  fistule  se  rouvrit  deux  jours  après  qu'on  eut  enlevé  les  su- 
turcs.  Néanmoins,  le  sixième  jour,  l'occlusion  était  complète: 
car  pendant  deux  heures  il  ne  s'écoula  pas  par  le  vagin  une 
goutte  d'urine.  Pendant  toute  cette  ijériode  de  temps,  on  n'in- 
troduisit aucune  sonde  dans  l'urèthre,  et  l'urine  qui  s'écoula 
démontra  que  la  rétention  était  obtenue. 

Mon  troisième  cas  fut  celui  d'une  Hollandaise,  ^gèe  d'en- 
viron 38  ans.  Le  professeur  Simon  la  mit  dans  la  position  qu'i  1 
préconise  (Stciss  Kinelage),  et  essaya  au  moyen  de  seslnstru-^ 
mcnts  de  dilater  les  bords  de  la  fistule,  mais  sans  y  parvenir* 
Il  dit  h  ses  élèves  qu'il  avait  vu  un  cas  semblable  à  Rostock,  o^ 
qu'il  avait  oblitéré  le  vagin  obliquement  avec  occlusion  dolJ»- 
vulve  ;  il  ajouta  qu'il  en  agirait  ainsi  dans  ce  cas,  on  enlevant- 
la  portion  vaginale  du  col, et  mettant  celle-ci  en  communication 
avec  l'intérieur  de  la  vessie.  De  celte  faoon,  on  aurait  créé  clans 
le  vagin  un  cul-do-sac,   où  Turine  se  serait  accumulée  par  la 
fistule,  et  aurait  produit  des  désordres  sérieux,  la  vaginite, 
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rendométritc ,  raffection  calculeuse  et   toutes  leurs  consé- 
quences. 

Quand  le  professeur  Simon  eut  fini  sa  leçon  sur  cotte  ma- 
lade, il  mo  pria  de  Texamincr  dans  la  position  et  avec  les  ins- 
Iruments  qui  m'étaient  familiers,  et  do  lui  dire  ce  que  je  ferais 
dans  ces  circonstances.  Je  pus  constater  que  le  vagin  était 
vaste,  et  qu'il  y  avait  un  orifice  fistuleux  allongé,  dont  le  som- 
met ou  le  bord  même  de  la  fistule  était  tourné  vers  la  vessie  et 
adhérait  en  partie  au  bassin  du  côté  droit. 

Au  devant  de  la  fistule,  sur  la  paroi  antérieure  du  vagûi,  il 
y  avait  une  bride  transversale,  qui  ofi'rait  un  obstacle  de  plus 
ïi  ce  que  Ton  aperçût  la  fistule.  Malgré  toutes  ces  complica- 
tions, je  pus  me  rendre  un  compte  suffisant  de  la  position  de  la 
fistule  et  assurer  promptement  que  j'en  réunirais  les  bords; 
ainsi  j'aurais  restauré  les  fonctions  de  tous  les  organes  me- 
nacés. 

Aussi  le  professeur  Simon  mo  pria-t-il  de  vouloir  bien  opérer, 
no  désirant,  disait-il,  qu'être  simple  spectateur.  Je  divisai  la 
l)ridc,  puis  je  dilatai  le  vagin  pendant  huit  jours  au  moyen 
de  boulettes  de  charpie,  et  enfin  je  procédai  à  l'opération  des- 
tinée IX  oblitérer  la  fistule.  Cette  opération  fut  longue  et  en- 
nuyeuse ;  mais  elle  s'accomplit  à  mon  entière  satisfaction.  Le 
professeur  Simon  se  déclara  très-content,  et  dit  qu'il  ne  voyait 
pas  pourquoi  elle  échouerait. 

Six  à  luiit  heures  après  l'opération,  je  remarquai  que  la 
sonde  no  donnait  issue  qu'à  une  très-failUc  quantité  d'urine; 
je  commençai  à  craindre  que  l'uretère  droit  n'eût  été  compris 
entre  mes  deux  sutures.  Quelques  heures  plus  tard,  la  malade 
souÉFrait  beaucoup  dans  le  reiu  droit,  puis  elle  sentit  s'écouler 
par  le  vagin  un  flot  d'urine,  et  bientôt  elle  se  trouva  soulagée. 
Quand  je  la  revis,  environ  dix-huit  heures  après,  et  que  j'appris 
toute  son  histoire,  je  dis  au  professeur  Simon  que  nous  aurions 
un  échec  partiel,  dans  le  point  oii  l'uretère  droit  correspondait 
au  bord  de  la  listule.  Connue  j'avais  vu  se  produire  le  même 
'  accident  quelques  années  auparavant  à  riIôtel-Dieu  de  Paris, 
et  dans  d'autres  cas  que  j'avais  opérés,  je  pouvais  prédire  à  coup 
sûr  le  résultat,  qui  devait  être  une  réussite  incomi)lète. 
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L'eiilèvement  des  sutures  confirma  de  point  en  point  mes 
prévisions.  Au  milieu  do  la  ligne  de  cicatrisation,  il  reste  une 
petite  fistule  de  2  pouces  de  long  à  peu  près.  Ce  qui  reste  de 
Touverture  anormale  est,  à  vrai  dire,  une  fistule  vésico-uré- 
téro-vaginale.  Mais,  maintenant  que  le  siège  précis  de  l'ure- 
tère m'est  connu,  il  n'y  a  plus  aucune  difficulté  dans  l'opéra- 
tion à  intervenir;  je  retournerai  probablement  à  Heidolberg 
pour  compléter  la  guérison. 

Â  ma  seconde  opération  et  à  celle  du  professeur  Simon, 
faites  le  même  jour,  assistait  le  célèbre  ovariotomiste,  D'  Koe- 
berléjde  Strasbourg.  Il  vint  à  Heidelberg,  et  y  resta  deux  jours 
pour  nous  voir  opérer.  Le  professeur  Simon  admet  franche- 
ment la  supériorité  de  mon  opération  dans  tous  les  cas  où  la 
fistule  est  située  haut.  Il  apprécie  beaucoup  mon  spéculum,  et 
il  a  demandé  à  garder  l'image  de  tous  mes  instruments,  même 
celle  de  mon  fauteuil  à  opération. 

Je  compte  aller  à  Vienne  la  semaine  prochaine,  et,  si  l'occa- 
sion s'en  présente,  j'y  ferai  quelques  opérations. 

Je  suis,  etc.  N.  Bozeman. 

(Xedical  Record,  July  24,  1875,  New-York.  Traduit  de  l'an- 
glais par  le  D'  Edouard  Labarraque.) 
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Rétrécissement  des  détroits  sapérienr  et  inférieur  par  ostéomala- 
cie,  provocation  de  l'acconchement  prématuré  artificiel  à  7  mois 
et  3  semaines.  —  Version  podaliqne,  puis  application  du  forceps 
au  détroit  supérieur.  —  Mort  de  l'enfant  quelques  minutes  après 
l'extraction.  —  Guérison  de  la  mère,  par  M.  le  D'  Pilât,  pro- 
fesseur d'accouchements  à  l'Ecole  prt^paratoirc  de  médecine  de  Lillo. 

La  nommée  J.  M...,  âgée  de  30  ans,  couturière,  de  petite  taille 
(1  m.  37  c.)>d'un  tempérament  lymphatico-ncrveux,  enc-einle  pour  la 
deuxième  fois,  a  subi  à  23  ans,  avant  son  mariage,  les  premières 
atteintes  do  l'ostéomalacie.  A  cette  époque,  elle  a  ressenti  des  dou- 
leurs dans  le  dos,  les  reins  et  les  membres  inférieurs,  mais  surtout 
dans  les  reins,  avec  difficulté  dons  la  marche  et  fatigue  dans  la  sta- 
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tîon  debout.  Peu  à  peu  la  colonne  vertébrale  s  est  incurvée  à  partir 
de  la  4*  vertèbre  dorsale,  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  sacrum. 

Aujourd'hui,  cette  incurvation  est  très-prononcée,  et  les  apophyses 
épineuses  font  saillie  à  la  surface  du  dos  et  des  lombes;  les  jambes 
et  les  cuisses  sont  droites  et  ne  portent  aucune  trace  de  rachitisme; 
les  bras  ne  sont  pas  non  plus  mal  conformés. 

Son  premier  accouchement  remonte  à  deux  ans  :  l'enfant  se  présen- 
tait par  le  vertex.  Le  travail  dura  plusieurs  jours,  et  l'extraction  du 
fœtus  par  le  forceps  fut  très-laborieuse  :  on  amena  un  enfant  mort. 
Pendant  le  travail,  la  vulve  et  le  vagin,  fortement  comprimés  par  la 
tête  du  fœtus  arrêtée  au  détroit  inférieur  et  par  le  forceps,  se  tumé- 
fièrent et  offrirent,  après  la  délivrance,  des  eschares  superficielles 
qui  guérirent  assez  rapidement  et  ne  laissèrent  aucune  cicatrice  ap- 
préciable. 

Pendant  une  dizaine  de  jours,  il  y  eut  également  une  inconti- 
nence d'urine  par  suite  de  paralysie  de  la  vessie.  M.  le  docteur  Petit, 
qui  assistait  cette  femme,  en  ville,  avec  une  accoucheuse  qui  l'avait 
lait  appeler,  reconnaissant  un  rétrécissement  marqué  du  bassin,  lui 
c»>nseilla.  dans  le  cas  où  elle  ro  leviendrait  enceinte,  de  consulter  un 
médecin,  une  fois  arrivée  à  sept  mois  de  grosse^rse. 

Le  43  mai  4874,  cette  femme  entra  à  la  Clinique  d'accouchements, 
enceinte  de  sept  mois  et  demi,  ses  règles  ayant  paru  pour  la  dernière 
fois  dan3  les  premiers  jours  d'octobre. 

M.  Petit,  mon  suppléant,  chargé  du  service  pendant  le  semestre 
d'été,  me  lit  prévenir  de  l'arrivée  de  cette  femme,  afin  de  l'examiner 
ensemble  et  de  décider  la  conduite  à  tenir  dans  ce  cas  de  dystocie. 

Le  i8  mai,  nous  reconnûmes,  au  moyen  du  palper  de  Tabdomen, 
dont  les  parois  étaient  minces,  que  l'enfant  était  situé  transversale- 
ment^ dos  en  arrière,  tôte  h  droite  au-dessus  de  la  fosse  iliaque,  siège 
à  gauche  plus  bas  que  la  tète.  Les  mouvements  actifs  du  fœtus  étaient 
facilement  perçus  ;  les  doubles  battements  du  cœur  fœtal  s'enten- 
daient parfaitement  un  peu  à  droite,  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  pubis. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  parvenait  difficilement  h  attein- 
dre le  col  de  l'utérus,  qui  était  mou  et  dirigé  en  arrière  ;  il  ne  ren- 
contrait dans  le  bassin,  à  travers  les  parois  utérines,  aucune  partie 
Icctale  distincte;  il  pouvait  également  parcourir  toute  la  cavité  du 
«acrum,  sans  rencontrer  en  haut  un  angle  sacro-vertébral  un  peu 
\  roêminent.  Dans  la  station  debout,  le  ventre  de  cette  femme  tom- 
bait fortement  en  avant  (ventre  en  besace) . 

Le  compas  d'épaisseur  de  Baudelocquc,  combiné  avec  la  mensura- 
tion interne,  nous  donna  les  dimensions  suivantes,  pour  les  diffé- 
rents diamètres  du  bassin  • 
Pour  le  grand  bassin  : 
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1«>  D'une  épine  iliaque  anléro-sup6rieure  d'un  côtô  à  celle  du  côté 
opposô,  0,230  millimètres  ; 

2**  D'une  épine  iliaque  antôro-infùricure  d'un  côté  à  celle  du  côté 
oppostv  0,191  millimùtrcs; 

3*  De  la  partie  la  plus  évasoo  de  la  crcte  iliaque  d'un  côté  à  celle 
du  côté  opposé,  0,'27"2  miHimùtres  ; 

4°  De  rapophy.se  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  au  bord 
supérieur  do  la  symphyse  du  pubis,  0,l9i  milliuioLres,  sans  défal- 
cation. 

Pour  le  détroit  inférieur  : 

1°  D'une  tubérosité  sciatiquc  à  l'autre,  0,058  millimètres,  sans  dé- 
duction des  parties  molles; 

2'  D'une  épine  sciatiquc  à  celle  du  côté  opposé,  0,072  miHimùtres; 

>  De  l'extrémité  du  coccyx  à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne,  0,091  millimètres. 

La  disposition  des  os  do  la  région  lombaire  et  de  la  partie  posté- 
rieure du  bassin  que  nous  avon^  siiznaléc  plus  haut,  empêchait  le 
promontoire  de  l'aire  une  saillie  considérable  au  détroit  supérieur; 
mais  l'inclinaison  du  pubis  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  et 
\c.  rapprochement,  par  suite  d'apiatisgement,  des  branches  descen- 
dantes du  pubis,  dans  une  étendue  de  o  à  4  centimètres,  contri- 
buaient à  rétrécir  l'aire  du  détruit  inférieur,  et  h  donner  au  détroit 
supérieur,  dans  le  j^eus  du  dia'iiétro  autéro-iiostérieur,  la  forme  d'un 
Y  à  branches  siir.isi:n:a?nt  écirt; -s  en  arriére.  Cette  configuration 
nous  faisait  e.-p'Tor  que  la  téli.»  pourrait,  comme  dans  le  i>nMnier  ac- 
couchement, s't':i.::agor  san.s  Li\>p  do  «iilii.-ulté  dans  rexcavation,  et 
arriver  au  détroit  iniérieur,  d'où  elle  pourrait  être  cxLraiîe  par  le 
forceps. 

Nous  avions  donc alfairo  ici  tiun  bas?in  évas»'*  supérieurement,  dans 
lo  .'^ens  transversal  surtout,  avec  torsion  do  la  partie  inlV-rii-ure  tics 
fiS  iliaques,  qui  avait  amené  un  rétrécisr^emont  du  diamètre  trans- 
\cvrQ  i\y\  détroit  inf«'*rieur.  C'ost  ci^tle  forni'^  que  l'on  a  diVigiiée  s>us 
le  iicm  do  bu.-2sin  en  enlounnir.  Outre  ('«vs  alléndw^n?,  nous  rocon- 
nùmos  que  la  hanrho  gauche  était  un  jiou  plus  élevée  ([ue  la  dnùte,  et 
(•:i  mesurant  lo.?  dl<!anco:?  entre  les  épino?  anléro-rupéiieurc  des  deux 
côté.-,  et  Ir»=î  é[in-s  ili^ique.-  ]v-.stvro-hUi-.''ri(»nrf'rî  dos  eûtes  opposés, 
lions  IrùUvAiU'.s  p.-iir  Ta-jt^'T- -.'rUp«''rioure  gauclif,  0,-2'2  ccntiniéu-es, 
et  0,2o  centinîé!ro:i  pour  r-.i;r.ép^-sup«'riL"ure  dr..«iîe.  Le  côté  gauche  du 
bassin  était  fî.inc  léu''"'ron"ieni  r  Irrci. 

l)an=  ro.-ir"'':e,  ;-'il  >«'-l:.iL  ;i-i  d'une  [a-i!ui|are,  peut-être  eût-il  ri»' 
prudent  d'aU^ridi*."»  !•.•  Iivm*''  li'*  l.i  irr'«.*.-'^--*,  d.ius  le-p-dr  i\iic  l'i-nfant 
étant  petit,  Ip^olVtrls  de  la  iial.iro  aurai-Mit  .-ur.ii'>nté  ce:?  obstacles  à 
la  délivrance  nat.ir.-^i'n.',  car  il  existo  luuj-tur.^  quehnics  ditlVrences 
dans  les  résultats  tic  la  Mien^uratinn,  quelque  bien  fuite  qu'elle  soit, 
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entre  les  dimensions  réelles  et  celles  obtenues  par  les  instruments, 
à  cause  de  Tôpaisseur  variable  dos  parties  molles,  qu'il  est  difiîcile 
d'apprécier  exactement.  Mais  ici  nous  avions  déjà  eu  un  accouche- 
ment laborieux,  avec  mort  de  Tenfant,  et  danger  couru  par  la  femme. 
Nous  crûmes,  M.  Petit  et  moi,  qu'il  était  sugc  de  proposer  à  cette 
femme  l'accouchement  prématuré  artificiel,  qui  lui  donnerait  toute 
chance  de  pouvoir  réaliser  son  désir  trùs-vii"  d'avoir  un  enfant  vivant. 
Cette  proposition  ayant  été  acceptée,  nous  choisîmes  la  méthode  de 
de  Kivisch. 

Le  30  0iai  au  soir,  la  grossesse  étant  arrivée  à  sept  mois  et  trois 
semaines  environ,  la  femme  fut  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  les 
Jambes  écartées  et  supportées  chacune  par  une  chaise,  la  tôte  et  le 
dos  appuyés  sur  des  oreillers,  comme  pour  les  opérations  obstétri- 
cales; nous  procédâmes  à  une  première  irrigation  avec  l'appareil 
Eguisier,  l'eau  ayant  une  température  de  25  à  20°  centigrades. 

Le  jet  fut  dirigé,  pendant  15  minutes,  sur  le  segment  inférieur  de 
l'utérus  et  au  pourtour  du  col. 

Après  cette  première  irrigation,  le  col  parut  ramolli  et  cntr'ouvort 
au  point  d'admettre  la  pulpe  de  l'index  dans  son  intérieur. 

Le  lendemain,  31,  deux  irrigations,  l'une  à  dix  heures  du  matin, 
l'autre  à  5  heures  du  soir,  furent  répétées,  quelques  frictions  douces 
exercées  sur  le  col,  avec  le  doigt  index  et  sur  le  fond  de  Tutr-rus,  avec 
la  main  gauche,  amcnorcnt  un  commencement  de  rétraction  de  tout 
Torgano,  mais  sans  douluurs. 

Le  l*' juin,  les  irrigations  sont  continuées  sans  amener  de  chan- 
gement sensible  dans  l'élat  du  col. 

Le  2,  après  la  deuxième  irrigation,  lo  col  se  dilato  et  permet  l'in- 
troduction facile  du  doigt  qui  sont  parfaitement  les  membranes, 
quand  l'utérus  se  rétracte.  Alin  d'augmenter  l'ollct  de  l'irrigation, 
nous  décollons  avec  le  doigt  los  niombranos  dans  une  étendue  de 
quelques  centimètres  sur  tout  le  pourtour  du  col.  Pendant  la  nuit 
suivante,  la  malade  oommcnc?.  à  rc?ïfontir  dans  la  région  hypogas- 
triquo  quelques  douleurs  qui  annoncent  un  commencement  de 
travail. 

Le  3,  au  matin,  nouvelle  irrigation,  dans  laquelle  nous  dirigeons, 
avec  précaution,  la  canule  dans  le  col,  et  rin?iinions  entre  l'ulérus  et 
les  membranes  décollées.  A  la  suite  do  Tirrigation,  nous  exerçons 
quelques  tractions  modérées  sur  lo  col.  qui  so  dilate  comme  une  pièce 
do  2  francs  ;  nous  sentons  un  potit  mo;iibro  fi  travers  les  membranes 
tendues,  puis  nous  appliquons  sur  le  c<.'l  un  pou  d'extrait  do  bolla- 
dono.  Après  l'irrigation  du  soir,  dos  douleurs  plus  manifosfos  que  la 
veille  reparaissent,  mais  cette  fois  vers  lo  fond  de  Tulérus,  et  per- 
sistent toute  la  nuit,  avec  des  intervalles  de  repos  d'une  demi-houre. 

Le  4,  au  matin,  le  col  étant  dilaté  comme  une  pièce  de  5  francs,  et 
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cédant  facilement  à  une  traction  légère  exercée  avec  le  doigt,  noDS 
tontons,  dans  Tintervallo  des  douleurs,  de  pratiquer  la  version  cépha- 
lique  par  manœuvres  externes;  mais  cette  tentative,  répétée  deux 
fois,  ne  réussit  pas  parce  que  le  siège  et  les  membres  inférieurs  du 
fœtus  étaient  trop  engagés  dans  l'ouverture  supérieure  du  bassin. 

Vers  deux  heures  du  soir,  les  membranes  s'étant  rompues  au- 
dessus  du  col,  il  s'écoula  environ  300  grammes  de  liquide.  L^inteme 
de  garde  nous  fit  prévenir  immédiatement.  A  notre  arrivée  (2  h.  i/i), 
les  douleurs  étaient  soutenues  et  revenaient  toutes  les  5  minutes  en- 
viron. Le  col,  suffisamment  dilaté,  laissait  bomber,  à  traverstfon  ori- 
fice, la  poche  des  eaux  reformée. 

Le  temps  de  délivrer  la  femme  étant  arrivé,  nous  n'avions  pas  le 
choix  dans  le  moyen  à  employer  *  il  fallait  pratiquer  la  version  par 
les  pieds. 

La  rupture  de  la  poche  des  eaux  étant  effectuée,  et  la  vessie  vidée 
complètement,  nous  fîmes  relever  le  ventre  de  la  femme  par  un 
aide, et  nous  amenâmes,  sans  difficulté,  les  deux  pieds  à  Torifice  de  la 
vulve  ;  quelques  tractions  légères  firent  descendre  le  siège,  la  hanche 
gauche  en  avant,  la  droite  en  arrière,  le  dos  tourné  h  gauche,  puis 
le  tronc  suivit  jusqu'à  l'ombilic.  Mais  le  mouvement  de  rotation  qui 
devait  amener  le  dos  sous  l'arcade  du  pubis  ne  s'effccluant  pas,  nous- 
imprim&mesaux  cuisses  et  aux  fesses  un  léger  mouvement  en  spirale 
de  gaucho  k  droite,  afin  de  provoquer  un  mouvement  semblable  de 
la  partie  du  tronc  restée  dans  le  bassin.  Cette  manœuvre  n^ayant 
produit  aucun  effet,  nous  introduisîmes  la  main  droite  dans  le  vagin 
et  l'utérus,  afin  de  rechercher  la  cause  de  cet  arrêt  dans  la  marche  de 
l'extraction  :  elle  nous  Vii  reconnaître  que  les  bras  du  fœtus  étaient 
défléchis,  et  que  l'épaule  droite  était  enclavée,  en  quelque  sorte,  entre 
le  promontoire  et  la  partie  postérieure  de  l'os  coxal  au-devant  de 
Taîle  droite  du  sacrum,  et  ne  pouvait  par  conséquent  se  porter  à 
gauche  et  suivre  le  mouvement  imprimé  à  la  partie  inférieure  du 
tronc. 

La  tête,  située  au-dessus  du  détroit  supérieur,  était  placée  transver- 
salement et  défiéchic.  Le  bras  droit  fut  amené  après  de  grandes  diffi- 
cultés au  devant  de  la  poitrine,  et  finalement  dans  la  cavité  du  bassin, 
après  avoir  subi  une  flexion  de  Thumérus,  un  peu  au-dessus  du 
coude.  Parla  môme  manœuvre, exécutée  avec  l'index  de  la  main  gau- 
che, l'autre  bras  fut  assez  facilement  dégagé,  puis  quelques  tractions 
exercées  sur  les  membres  inférieurs  firent  descendre  les  épaules  dans 
le  bassin;  mais  la  tête,  fortement  défléchie,  ne  suivit  pas  ce  mouve- 
ment et  resta  accrochée  au-dessus  du  rebord  de  la  ligne  innominée. 

Malgré  les  tentatives  réitérées,  faites  par  M.  Petit  et  moi,  pour 
saislrla  mâchoire  inférieure  et  opérer  la  flexion  de  la  tôte  sur  le  tronc, 
noua  ne  pûmes  l'engager  dans  l'excavation. 
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Quelques  mouvements  exécutés  par  les  membres  inférieurs  du 
fœtus  et  les  pulsations  parfaitement  senties  dans  le  cordon,  nous 
indiquaient  que  l'enfant  était  encore  vivant,  et  nous  primes  le  parti 
d'appliquer  immédiatement  le  forceps,  aiin  de  terminer  Taccouche- 
ment  le  plus  tût  possible.  Le  tronc  de  Tenfant  étant  relevé  par  un 
aide  vers  le  pubis,  et  un  pou  à  gauche  de  la  femme,  nous  pûmes, 
après  l'introduction  des  branches,  saisir  la  tête  latéralement,  suivant 
le  diamètre  biparietal.  Quelques  tractions  exécutées  en  portant  les 
branches  du  forceps  fortement  en  arrière  et  à  gauche,  en  môme 
temps  que  les  épaules  et  le  col  étaient  refoulés  dans  le  même  sens 
par  M.  Petit,  suffirent  pour  amener  assez  rapidement  la  tôteau  détroit 
inférieur.  Gomme  ce  passage  était  la  partie  la  plus  rétrôcie  du  bas- 
sin, nous  enlevâmes  les  branches  du  forceps,  afm  de  ne  pas  aug- 
menter le  diamètre  transversal  de  la  tête.  Celle-ci  était  placée  obli- 
quement par  suite  d'un  mouvement  de  rotation  imprimé  au  forceps, 
afîn  d'amener  l'occiput  au  devant  des  ligaments  sacro-scialiques  du 
cûté  gauche,  et  le  menton  au-dessus  de  la  branche  ascendante  de 
l'ischion  du  côté  droit. 

Après  avoir  introduit  un  doigt  de  la  main  gauche  dans  la  bouche 
de  l'enfant,  et  appliqué  deux  doigts  de  la  main  droite  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  nous  parvînmes  à  faire  fléchir  assez  fortement  la 
tète  sur  le  tronc,  pour  terminer  l'accouchement. 

L'enfant  donnait  encore  quelques  signes  de  vie  :  on  sentait  les  bat* 
tements  du  cœur;  ils  avaient  conservé  assez  de  force  pour  imprimer 
quelques  vibrations  à  la  paroi  de  la  poitrine;  mais,  malgré  les  soins 
dont  il  fut  l'objet,  il  ne  put  être  animé  et  mourut  au  bout  de  dix  mi- 
nutes environ. 

L'expulsion  du  placenta  eut  lieu  par  expression  utérine. 

Les  suites  de  couches  ont  été  naturelles:  pas  de  douleurs,  pasd'hé- 
morrhagies.  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  la  température  du 
corps  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de  38o.i2.  Le  pouls  ne  dépassa  pas  84 
pulsations.  La  sécrétion  du  lait  n'eut  aucune  influence  sur  les  autres 
fonctions,  et  vers  le  douzième  jour  la  malade  était  rétablie.  Le  volume 
de  l'enfant  était  celui  d'un  fœtus  ordinaire,  à  8  mois  de  grossesse. 

Les  diamètres  de  la  tète,  mesurés  avec  le  compas  d'épaisseur  de 
Baudelocque,  nous  donnèrent  les  chiffres  suivants  : 

Pour  le  bi pariétal,  8  c.  6  millim.  ; 
Pour  le  bitemporal,  7  c.  4  millim.  ; 
Pour  l'occipito-frontal,  10  c.  2  millim.; 
Pour  l'occipito-mentonnier,  iO  c.  8  millim.; 
Pour  le  sous-occipito-frontal,  9  c.  7  millim.; 
Pour  le  sous-occipito-bregmetiquc,  9  c.  4  millim. 
Tous  ces  diamètres  pouvaient,  comme  nous  nous  en  sommes  as* 
sure,  subir,  par  une  légère  compression,   une  diminution  de  1  c. 
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/l  l  c.  5  niillim.,  par  suite  du  chevauchement  des  os  les  uns  sur  les 
autres. 

Réflexions,  —  Dans  le  cas  présent,  rhistoriquc  de  raccouche- 
mcnt  précédent,  et  les  difllcultés  que  Ton  eut  à  surmonter  pour 
0])êrcr  roxiractiou  du  fœtus,  ne  laissaient,  comme  nous  Tavons 
dit  plus  haut,  aucun  doute  dans  notre  esprit  sur  l'opportunité, 
la  nécessité  mémo  de  pratiquer  raccouchement  prématuré  ar- 
tificiel, i>our  n'avoir  pas  à  faire  subir  à  la  femme,  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse;  une  opération  grave  qui,  tout  en  sacri- 
tiant  son  enfant,  pouvait  de  nouveau  mettre  sa  vie  en  danger. 
En  laissant  même  les  antécédents  de  côté,  la  mesuration  du 
bassin  nous  autorisait  à  agir  comme  nous  Pavons  fait,  malgré 
Topinion  contraire  exprimée  à  la  Société  obstétricale  de  Londres, 
par  le  D'  Macdonald,  qui  repousse,  en  pai-eil  cas,  toute  inter- 
vention avant  terme. 

Quant  au  choix  du  mode  de  délivrance  à  employer,  nous  n'en 
avions  pas  à  faire  ;  les  circonstances  nous  ont  forcé  à  recourir  à 
la  version  podalique  comme  le  seul  moyeu  pour  extraire  Ten- 
fant.  Aussi,  comme  cela  n'arrive  que  trop  souvent  dans  les 
bassins  rétrécis,  dans  plusieurs  sens,  nous  avons  rencontré  dos 
difficultés  qui  ont,  sans  aucun  doute,  contribué  par  le  temps  que 
nous  avons  mis  à  les  surmonter,  à  affaiblir  les  forces  du  fœtus, 
incomplètement  développé. 

Quant  à  la  facilité,  nous  dirons  même  la  rapidité  avec  laquelle 
nous  avons  pu  amener  avec  le  forceps  la  tête  au  détroit  infé- 
rieur et  lui  faire  franchir  ce  passage,  cela  tient  à  plusieurs 
causes  qu'on  est  loin  de  rencontrer  dans  tous  les  bassins  rétré- 
cis: d'abord,  le  bassin  de  cotte  femme,  réti^écipar  ostéo-mala- 
cie,  présentait  un  des  cai*actùres  des  bassins  cyphotiques,  en  ce 
que  l'angle  sacro-vertébral  ne  préonûnait  point  au  déti^oit  supé- 
rieur et  même  était  eu  partie  effacé,  disposition  qui  venait 
compenser  la  déformation  causés  par  raplalissemcnt  dos 
branches  du  pubis  ;  en  second  lieu,  il  participait  un  peu  de? 
caractères  des  bassins  rétrécis  obliquemcnl,ot  le  front,  qui,  ch.;z 
autre  fœtus,  pix»senlait  la  partie  la  plus  large  de  la  tête,  put  tra- 
verser sans  difficulté  la  partie  droite  de  l'excavation  qui  ofl'rail 
dos  dimensions  plus  favorables  (|ue  le  côté  gauche.  En  troi- 


IIEVL'E   CLINIOrK.  223 

siomc  lieu,  la  comprcssil)ilit('^  de  la  UWc  du  fœtus  nou  h  terme, 
saisie  latéralement,  permettait  une  réduction  de  1  centimètre 
au  moins,  dans  les  diamètres  pariétal  et  temporal. 

Si,  au  contraire,  nous  avions  laissé  marcher  la  grossesse 
jusfju'à  terme,  et  favurisé  par  c».*tle  Icmporisaliou  Taugmenta- 
tion  du  volume  do  la  l^te,  nuus  aurions  été  ibrcé  probablement 
de  prati(juer  la  crâniolomie  et  la  céphalotripsie,  et  cela  dans 
des  conditions  plus  fâcheuses  pour  la  mère  que  quand  le  som- 
met se  présente  au  détroit  supérieur. 

lia  version,  nous  le  savons,  est  préférée  au  forceps  parla  plu- 
part des  accoucheurs  anglais,  et  Simpson,  en  particulier,  pour 
les  résultats  avantagoui  l^u'il  en  a  obtenus.  C*est  sans  doute 
parce  qu'il  n'avait  affaire  qu'à  des  rétrécissements  modérés, 
variant  de  0,08  à  0,09  centimètres  par  exemple,  qu'il  a  obtenu 
de  pareils  succès.  Cette  supposition  nous  est  suggérée  par  l'ab- 
sence de  toute  indication  des  dimensions  du  bassin  et  d'élé- 
ments d'appréciations  dans  les  observations  sur  lesquelles  il 
s'appuie  pour  préférer  son  mode  de  délivrance. 

La  version  fait  aussi  courir  à  l'enfant  de  grands  dangers  par 
suito  des  tractions  qu'on  est  obligé  d'exercer  sur  lui  pour  dé- 
gager la  tête  et  de  la  compression  que  peut  subir  le  cordon  sur 
un  des  points  du  détroit  supérieur. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  comparer  les  deux  méthodes 
dans  des  cas  presque  identiques  ;  nous  donnons  la  préférence 
au  forceps,  surtout  si  son  application  est  faite  avant  que  les 
forces  de  la  femme  soient  épuisées  par  les  contractions  éner* 
giques  do  l'utérus  pour  surmonter  l'obstacle.  La  version  est 
une  opération  mauvaise  dans  les  rétrécissements  un  peu  pro- 
noncés, pai'cc  qu'elle  est  pres^pie  toujours  accompagnée  de 
l'arrêt  de  la  tête  au  détroit  sui»érieur  et  de  sa  déllexion,  parce 
que.les  diamètres  du  crAno  no  se  présonlent  pas  alors  dans  la 
direction  favorable  à  son  engagement  et  à  sun  oxpulsinn. 

Ajoutons,  enfin,  à  ces  considr^ratioiiî.  que  cette  niamruvro, 
exécutée  par  une  main  pou  exercée  ou  maladroite,  dans  les  cas  où 
la  matrice  est  rétractée  sur  le  fœtus,  expose  la  femme  à  des  lé- 
sions plus  ou  moins  graves  des  organes  de  la  génération. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  POITI  L* AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Vaginisme.  —  La  ptirole  est  donnée  à  M.  Trélat  pour  faire  une  com- 
munication 8ur  le  vaginisme.  .M.  Trélat  établit  d'abord  que  le  vagi- 
nisme  est  un  symptôme  et  rien  qu'un  symptôme;  il  rappelle  toutes 
les  divisions  données  par  les  auteurs  selon  le  siège  (vaginisme  supé- 
rieur, inférieur),  selon  la  marche  :  vaginisme  continu,  intermittent, 
persistant.  M.  Trélat  veut  attirer  l'attention  de  la  section  sur  ce  fait 
que  l'on  peut  voir  le  vaginisme  sur\'tnir  sous  l'influence  de  lésions 
très-légères  et  disparaître  totalement  lorsque  ces  lésions  sont  guéries. 

Il  cite  trois  faits  à  l'appui  de  sa  thèse  :  Dans  le  premier,  une  jeune 
femme  de  2:2  ans  présentait  le  vaginisme  sous  Tinfluencc  de  très-lé- 
gères ulcérations  du  col  accompagnées  d'antéversion  et  d'antéflcxioo. 
Depuis  deux  ans  cette  jeune  femme  avait  dû  renoncer  à  tout  rapport 
sexuel. 

La  guérison  fut  obtenue,  mais  demanda  plusieurs  mois.  Chez  cette 
malade,  les  premières  explorations  déterminaient  un  mélange  de  dou- 
leur et  de  sensations  voluptueuses  fort  pénibles  pour  la  malade.  Lrs 
doux  autres  cas,  cités  par  M.  Trélat,  présentent  beaucoup  d'analogie 
avec  le  premier,  mais  sont  plus  atténués.  Au  \)o\Tii  de  vue  do  la  phy- 
siologie pathologique,  M.  Trélat  s'élève  contre  le  terme  contraction 
spasmodique  imposé  au  vaginisme.  Il  faut  nommer  cet  état  contrac- 
ture. En  terminant,  M.  Trélat  s'élève  contre  l'emploi  d'opérations  chi- 
rurgicales sérieuses  dans  le  vaginisme  et  dit  qu'il  faut  tout  au  moins 
les  réserver  pour  les  cas  très-rebelles. 

M.  CouBTT  partage  l'opinion  de  M.  Trélat  :  il  a  rencontré  des  falla 
analogues.  11  croit  aussi  qu'on  doit  réserver  les  opérations  pour  des 
cas  exceptionnels. 

Anatomie  de  rovaire.  —  M.  de  Sinéty  a  la  parole  pour  une  com- 
munication sur  quelques  points  de  Vanalomie  de  Vovaire  et  de  Tutérus 
chez  les  nouveau-nés.  On  observe  dans  l'ovaire  des  petites  fîlle?,  peu 
de  jours  après  leur  naissance,  un  gonflementdes  vésicules  de  de  Graaf 
analogue  à  celui  que  l'on  observe  chez  la  femme  après  la  pube rit*».  Ja- 
mais ces  follicules  ne  déversent  leurs  produits  dans  les  trompes 
comme  chez  la  femme  adulte. 

Quelques  années  après  la  naissance,  on  ne  trouve  plus  ces  folli- 
cules gonflés.  M.  de  Sinéty  rapproche  ce  fait  du  cas  suivant  observé 
par  Merkel  :  c'est  que  les  petits  garçons  ont  dans  les  testicules,  à  Té- 
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poque  de  la  naissance,  des  cellules  aiLilogues  à  celles  uù  se  dévelop- 
peront plus  tard  les  spermatozoïdes  ;  quelque  temps  après  la  nais« 
;:ance,  ces  cellules  disparaissent  pour  ne  se  retrouver  qu'à  la  puberté*. 

Ëniin,  on  sait  qu*au  moment  de  la  naissance  des  cnianls  des  deux 
«exes  présentent  une  sécrétion  de  la  mamelle  que  M.  de  Sinéty  a  re« 
connue  être  une  véritable  sécrétion  lactée. G*est  un  fait  assez  remar- 
quable que  cette  poussée  génitale  chez  les  enfants  naissants. 

M.  de  Sinéty  termine  sa  communication  par  quelques  mots  sur  Té- 
pithélium  de  l'utérus,  très-difficile  à  bien  observer  parce  qu'il  s'altère 
trop  rapidement.  11  a  trouvé  que  le  col  de  l'utérus  était  tapissé  par 
des  cellules  caliciformes  sécrétant  un  mucus  épais.  Dans  le  corps  de 
Tutérus  où  le  produit  de  sécrétion  est  bien  plus  fluide,  on  trouve  des 
cellules  cylindriques;  ces  cellules  cylindriques  n'ont  de  cils  vibratiles 
quo  chez  la  femme  adulte  (1).  (Séance  du  :21  août,  Progr,  méd.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  GuËsfiOT  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  un  travail  de 
M.  le  D'  fioissarie,  intitulé  : 

Du  céphalotribe  et  de  ses  abus  (^2). 
Messieurs, 

11  y  a  neuf  ans  à  pareille  époque,  dans  un  parallèle  entre  l'opéra* 
tion  césarienne  et  la  cëphalotripsie,  votre  rapporteur  diï^ait  do  cette 
dernière  :  «  Son  domaine,  d^'jà  fort  étendu,  n'a  cessé  de  s'agrandir 
encore,  et  le  seul  écueil  qui  semble  pouvoir  la  menacer  estunengoû- 
ment  exagéré  qui  la  conduirait  à  abuser  de  sa  propre  puissance.  » 
Cette  phrase,  reproduite  par  M.  Boissarie,  pourrait  en  quelque  sorte 
servir  d'épigraphe  au  mémoire  dont  je  viens  vous  rendre  compte,  au 
nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Blot,  de  Saint-Germain  et 
Guéniot,  rapporteur. 

L'auteur,  qui  pratique  dans  une  région  importante  de  la  province, 

a  été  frappé,  comme  je  l'avais  été  moi-même,  de  l'abus  que  Von  fait 

trop  fréquemment  du  céphalotribe.  Cet  instrument,  de  nos  jours  assez 

répandu,  n'est  plus  en  effet,  dans  nombre  de  cas,  un  instrument  di* 

réserve;  c'est  un  second  forceps,  que  Ton  emploie  contre  des  dinicitl- 

téd  parfois  très -légères  et  à  Tuidc  duquel  on  sacrilic  re.vislencc  dt; 

beaucoup  d'enfants.  Méconnaissant  les  règles  d'une  bonne  niuna'uvn! 

du  forceps,  on  ne  sait  pas  tirer  de  ce  précieux  instrument  tous  lus 

avantages  qu'il  est  susceptible  de  donner.  Alors,  après  en  avoir  fuit 

■ — ^ 

(1)  Voir  pour  plus  de  détails  la  romniunication  de  M.  de  iSinrty^surlc  mrmc 
sujet,  à  la  Société  de  biologie,  p.  S29. 

(2)  Le  mémoire  de  M.  Boisurie  a  été  publié  dans  le  nnmoro  de  Juin  de* 
AnndlM  dt  gyiUcologie. 
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coup  sur  coup,  et  sans  succès,  plusieurs  applications  incorrectes,  on 
83  persuade  que  Faccouchement  est  impossible  par  les  moyens  ordi- 
naires ;  puis  on  se  décide  à  perforer  le  crâne  de  Tenfant. 

Certes,  personne  ne  constesteraque  ce  ne  soit  là  une  pratique  profon- 
dément regrettable.  Sa  réaliti^,  cependant,  est  telle  que  je  viens  de  l'ex- 
poser. Combien  de  fois  déjà  n'avons-nous  pas  été  mandé  pour  terminer 
parla  céphalotripsic,  des  accouchements  dont  la  prétendue  difliculté 
résidait,  pcnsait-on,  dans  un  rétrécissement  du  bassin  I  rétrécisse- 
ment bien  imaginaire,  car  il  suffisait  d'une  simple  application  de 
forceps  pour  amener  avec  facilité  Tenfant  au  dehors.  L'insuccès  des 
premières  tentatives  ne  reconnaissait  évidemment  d'autre  cause  que 
rincxpérience  de  l'opérateur.  Heureux  encore  quand unesagc  prudence 
avait  inspiré,  à  temps,  l'idée  de  réclamer  du  secours  I  Dans  d'autres 
cas,  il  existait  bien  réellement  un  obstacle  à  l'extraction,  mais  un  de 
ces  obstacles  que  Ton  peut  vaincre  à  l'aide  du  forceps,  pourvu  que 
les  tractions  soient  bien  dirigées,  soutenues  et  plus  ou  moins  éner^ 
giqucs. 

Comme  base  de  son  travail,  M.  Boissarie  relate  quatre  exemples 
de  ce  genre  ;  j'aurai  bientôt  à  vous  les  faire  connaître  par  une  brève 
analyse. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  le  sujet  du  mémoire  est  bien  déterminé: 
il  s'agit  des  om|jiètcmenls  du  céijhalotribe  sur  le  domaine  du  forceps. 
Sans  doute,  ces  empiétements  ne  sont  point  prémédités;  ils  sont  le 
résultat  de  l'erreur  et  de  l'inexpérience,  bien  plutôt  que  la  conséquence 
d'une  théorie  que  l'on  voudrait  appliquer.  Mais  une  telle  pratique 
n'en  est  pas  moins  chose  fâcheuse,  et  il  importe,  à  mon  avis,  qu'elle 
soit  hautement  signalée,  ailn  que  lc&  intéressés  se  mettent  en  état  de 
la  modifier. 

Le  premier  fait  que  rapporte  M.  Boissarie  est  relatif  à  une  jeune 
primipare  de  i9  ans,  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours.  La  tëtc 
du  fœtus  se  trouvait  arrêtée  au  détroit  supérieur,  «  soit  par  son  vo- 
lume, soit  par  le  gonflement  des  parties  molles,  soit  par  un  léger 
rrlrécissemcnt  du  bassin,  soit  plus  probablement,  dit  le  narrateur,  par 
toutes  ces  causes  n'^unies.  «  Un  médecin  assisté  d'une  suge-femnie 
avait  déjà  tenté  sans  résultat  plusieurs  applications  de  forceps;  puis, 
désespérant  de  conduire  l'accouchement  à  bonne  iin,  il  s'était  décidé 
à  perforer  le  crâne.  Mais  cette  mutilation  n'avait  pas  rendu,  entre  ses 
mains,  l'emploi  du  furceps  plus  fructueux,  et  c'est  alors  que, dépourvu 
de  céphalotribe,  il  avait  fait  mander  du  secours.  A  son  arrivée, 
M.  Boissarie,  n'ayant  lui-même  à  sa  disposition  qu'un  forceps,  dut 
recourir  à  cet  instrument.  Dés  la  secundo  application,  et  grâce  à  des 
elforts  énergiques  qui  étonnèrent  le  premier  confrère,  il  parvint  à 
eiluctuerrextructionduu  enfant  assez  volumiiieux.  La  mère  fut  prise, 
trois  heures  après,  d'une  hémorrhagie  très-grave;  néanmoins  elle  se 
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rétablit  assez  promptemcnt  et,  depuis  lors,  elle  est  accouchée  trois 
fois  avec  une  grande  facilité. 

La  troisiôme  observation  concerne  une  femme  de  25  ans,  enceinte 
pour  la  2«  fois  et  qui  était  en  travail  depuis  la  veille.  Quoique  la  dila- 
tation fût  complète  depuis  plusieurs  heures,  rinionsitô  soutenue  des 
contractions  utérines  n'était  point  parvenue  à  faire  progresser  la  tète 
du  fœtus.  Quatre  applications  de  forceps  ayant  élé  successivement  ten- 
tées sans  résultat,  les  bruits  du  cœur  cessèrent  bientôt  d'être  perçus 
etlacéphalotripsie  fut  dès  lors  décidée.  OnappelaM.Boissarlepourla 
pratiquer.  Mais,  jugeant  que  l'insuccès  des  premiers  opérateurs  de- 
vait dépendre  de  la  faiblesse  de  leurs  tractions,  notre  confrère  voulut 
faire  une  nouvelle  expérience  avec  le  forceps.  Alors,  s*arc-bou tant  avec 
le  pied  contre  le  bord  du  lit,  il  employa  toutes  ses  forces  à  tirer  ;  la  tête 
resta  d'abord  immobile,  puis  bientôt  elle  commença  à  descendre,  et 
quelques  instants  après,  l'accouchement  était  terminé.  L'enfant,  né 
vivant,  succomba  au  bout  de  trois  jours  sans  avoir  voulu  prendre  le 
sein.  Quant  à  la  mèrCi  elle  se  rétablit  sans  aucun  accident. 

Enfîn,  le  quatrième  cas  est  emprunté  aune  communication  faite  à  la 
Société  médicale  de  la  Dordogne  (séance  du  3  décembre  1874),  par  un 
médecin  du  département.  Ce  confrère  avait  été  récemment  appelé 
près  d'une  femme  en  travail  depuis  la  veille.  Un  premier  médecin 
venu  avant  lui,  avait  constaté  que  l'enfant  se  pr«''sentaît  par  la  face  et 
que  le  front  correspondait  au  centre  du  détroit  supérieur.  N'ayant  pu 
terminer  Taccouchcment  par  le  forceps,  ce  môme  confrère  avait  pra- 
tiqué sur  le  front  une  large  perforation.  C'est  dans  ces  conditions  que 
le  médecin  consultant  (narrateur  du.fait},  intervenant  à  son  tour  avec 
le  forceps,  parvint  à  extraire  sans  aucune  difficulté  un  enfant  qui 
vivait  encore.  Celui-ci,  malgré  la  mutilation  qu'il  avait  subie,  pro- 
longea son  agonie  pendant  un  quart  d'heure. 

Tels  sont,  messieurs,  les  faits  que  M.  Boissario  apporte  à  l'appui  de 
la  thèse  énoncée  plus  haut.  Pour  un  sujet  si  grave,  on  peut  trouver 
que  le  corps  de  preuves  est  assez  modeste  ;  néanmoins,  tel  qu'il  est,  il 
me  parait  offrir  une  réelle  valeur.  Ce  sont  bien  là,  en  efTot,  des  obser- 
vations photographiées  sur  nature,  et  qui  rcproduîsentles  indécisions, 
les  lacunes  et  les  erreurs  d'une  pratique  obj?tétricale  mal  affermie. 
Quoique  l'on  ne  puisse  rigoureusement  conclure,  avec  l'auteur  du 
mémoire,  que  le  bassin  de  telle  ou  telle  femme  n'est  pas  vicié  du  mo- 
ment qu'elle  a  pu  accoucher  spuntan  mont  avec  facilité,  cependant 
on  ne  saurait  nier  que  le  plus  souvent  celte  prévision  se  trouve  par- 
faitement fondée.  A  ce  point  de  vue,  rinlervcntion  ducéphalotribc  ou, 
plus  exactement,  delà  cràniotomie  était  donc,  dans  les  cas  relatés, 
chose  bien  inopportune  ;  et  Ton  peut  dire  qu'elle  a  été  réellement  abu- 
sive chez  les  femmes  des  2«  et  4*  observations. 

EnÛD,  permettez-moi  de  vous  signaler  en  passant  deux  point;: 
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qui,  pour  être  secondaires,  n'en  présentent  pas  moins  une  gimde 
importance. 

C'est  d'abord  l'emploi  des  tractions  énergiques  et  soutcnnes,  à 
l'aide  desquelles  M.  Bois&ario  parvint,  deux  fois,  à  effectuer  avecle 
forceps  l'extraction  do  l'enfant  ;  et  cela,  sans  que  la  mère  en  éprouvftt 
des  suites  compliquées. 

C'est,  en  second  lieu,  le  fait  do  la  non-perception  des  bruits  cardia- 
ques du  fœtus,  alors  cependant  que  celui-ci  n'a  pas  cessé  de  vivre. 
La  troisième  observation  du  mémoire  oifre  un  exemple  de  ce  genre. 
On  croyait  l'enfant  mort;  son  cœur  paraissait  avoir  cessé  de  battre, 
et  l'application  du  forceps  le  fit  naître  vivant  !  De  telles  erreurs  ne 
sont  pas  très-rares  :  mais  on  sembler  ignorer  qu'il  en  est  ainsi.  Pour 
ma  part,  je  puis  en  citer,  parmi  plusieurs,  un  cas  bien  remarquable: 

Il  y  a  quelques  années,  sur  l'invitation  de  notre  collègue,  M.  Tar- 
nier,  nous  nous  trouvions  réunis  en  certain  nombre  à  la  Maternité, 
pour  une  opération  césarienne  qui  devait  être  pratiquée  sur  une  femme 
rachitique.  MM.  Dcpaul,  Blot  et  de  Saint-Germain,  qui  étaient  pré- 
sents, se  rappelleront  peut-être  ce  que  je  vais  dire.  Avant  de  procé- 
dera l'opération,  on  voulut  s'assurer  à  nouveau  de  l'état  de  vie  do 
l'enfant;  mais  il  fut  impossible  de  retrouver  les  bruits  qui,  la  veille 
encore,  avaient  été  nettement  perçus.  L'exploration  fut  répétée  à  di- 
verses reprises  et  par  des  personnes  compétentes  :  toutes  ne  consta- 
tèrent que  le  silence.  On  crut,  dés  lors,  que  l'enfant  était  mort,  et 
l'idée  vint  de  se  reporter  vers  la  céphalotripsie.  On  discuta  les  cban- 
ccs  de  succès  que  pouvait  donner  cette  opération  ;  mais  l'extrôme 
rétrécissement  du  bassin  ne  permettant  d'autre  intervention  que  la 
section  césarienne,  celle-ci  fut,  en  définitive,  mise  à  exécution.  Quel- 
les ne  furent  pas  notre  surprise  et  notre  satisfaction  à  tous,  quand,  à 
peine  sorti  de  ses  enveloppes,  l'enfant  se  mit  à  crier  avec  vigueur  I 
Sa  vitalité,  comme  son  développement,  ne  laissait,  en  effet,  rien  à 
désirer. 

Messieurs,  le  mémoire  de  M.  Boissarie  nese  compose  passeulemcnt 
d'observations  cliniques.  Outre  les  réflexions  dont  celles-ci  sont  accom- 
pagnées et  qui  généralement  m'ont  paru  judicieuses,  ce  travail  ren- 
ferme encore  l'indication  du  remède  qu'il  conviendrait  d'opposer  aux 
abus  signalés.  Sur  ce  point  particulièrement  délicat,  l'auteur  a  su 
dire  avec  finesse  tout  ce  qu*il  voulait  dire.  Rappelant,  en  quelques 
mots,  l'abus  souvent  dénoncé  que.  font  de  l'ergot  de  seigle  la  plupart 
des  sages-femmes,  il  cite  un  passage  du  discours  do  M.  Dcpaul  sur 
cette  question  et,  de  mOmc  que  notre  éminent  collègue,  conclut  en 
disant:  «Plutôt  que  de  proscrire  l'emploi  de  l'ergot,  il  serait  préfé- 
rable dlnsister  sur  la  nécessiié  de  donner  aux  sages-femmes  une 
instruction  plus  complète  et  plus  solide  ;  •  de  môme,  notre  confrère 
de  Sarlat  laisse  discrètement  comprendre  qu^on  devrait  exiger  des 
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jeunes  médecins  une  connaissance  plus  approfondie  de  la  manœuvre 
du  forceps,  en  même  temps  qu'une  circonspection  plus  grande  dans 
l'emploi  du  céphalotribe.  Pour  ma  part,  .j*acccpte  pleinement  cette 
déduction,  que  je  considère  comme  parfaitement  justifiée.  Sansdoute, 
la  Société  de  chirurgie  n'a  pas  à  intervenir  activement  en  cette  ma- 
tière ;  mais,  gr&co  à  la  haute  autorité  dont  elle  jouit,  elle  peut,  du 
moins  moralement,  exercer  une  heureuse  influence  sur  la  réalisation 
d'une  telle  réforme. 

M.  Boîssarie  remarque  avec  raison  que  généralement  on  ne  publie 
pas  les  faits  malheureux  de  la  pratique.  C'est,  en  effet,  chose  déli- 
cate de  confesser  des  erreurs  comme  celles  que  nous  ont  révélées 
les  observations  de  son  mémoire  ;  et,  d'une  autre  part,  les  rela- 
tions confraternelles  ne  permettent  guère  à  celui  qui  les  a  redres- 
sées d'en  livrer  le  secret  au  public.  Nous  devons  donc  savoir  gré 
à  notre  confrère  d'avoir  choisi  un  tel  sujet  pour  texte  de  son  travail; 
d'autant  qu'il  a  su  le  traiter  avec  convenance  et  sans  faire  aucune 
allusion  qui  puisse  compromettre  la  réputation  des  confrères  inté- 
ressés. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  :  1°  d'adresser  des 
remercîments  à  l'auteur  pour  son  utile  communication  ;  2<*  de  déposer 
provisoirement  son  travail  dans  nos  archives,  en  attendant  sa  publi- 
cation prochaine  dans  un  recueil  médical;  S*  enfin,  d'inscrire  à  l'actif 
de  M.  Boissarie  ce  nouveau  titre  à  nos  suffrages  pour  les  élections 
futures  de  membres  correspondants. 

Ces  propositioDs  sont  votées  par  la  Société. 

(Séance  du  2  juin  1875,  BulL  de  la  Soc.  de  chirurgie.) 
SOCIÉTÉ   DE  BIOLOGIE. 

Sur  le  développement  des  iolliCTiles  de  de  Graai  dans  l'ovaire  des  en- 
fants nonvean-nés. —  M.  DE  SiNETY  fait  la  communication  suivante  : 
Pendant  longtemps  on  a  cru  que  l'ovaire  restait  dans  un  état  com- 
plet de  repos  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté,  et  Coste,  dans  son  beau 
travail  sur  le  développement  des  corps  organisés,  dit  que  a  pendant 
la  première  période  de  l'existence  des  femelles,  c'est-à-dire  depuis  1» 
naissance  jusqu'au  moment  où  elles  sont  aptes  à  se  reproduire,  les 
œufs  qui  se  forment  d'assez  bonne  heure  pour  qu'on  puisse  déjà  en 
découvrir  dans  les  ovaires  des  fœtus  à  terme,  vivent  d'une  vie  latente, 
restent  stationnaires,  et  ne  commencent  réellement  à  grandir  qu'aux 
approches  de  la  puberté  n  (1). 

Mais  les  progrès  de  l'histologie  ayant  permis  de  mieux  observer  les 


(l)  Cotte.  Développement  des  corps  organiséx.Pafiaf  OUI,  j).  187. 
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faltSy  on  a  vu  qae  chez  reniant,  les  follicules  de  Granf  prenaient  son* 
vent  un  développement  considOrablc,  et  que  sur  des  ovaices  de  jeunes 
filles  non  pubères,  on  trouvait  des  cicatrices  résultant  de  follicules 
disparus.  Woldcycr,  dans  son  travail  sur  Tovaire,  le  dit  très-nette« 
ment;  et  les  détails  de  ce  processus  (auquel  il  a  donné  le  nom  d'atrè- 
sie  du  follicule)  ont  été  étudiés  par  M.  Slawjanski  (de  Saint-Péters- 
bourg) dans  deux  mémoires  sur  ce  sujet  (1). 

J'ai  eu  cette  année  Toccasion  d'examiner  un  grand  nombre  d'ovaires 
provenant  do  sujets  do  dilTcrents  ftgcs  et  principalement  d^enfants 
nouveau-nés  (dont  deux  mort^nés,  tués  par  cépbalotripsie,  m^ont  fourni 
des  organes  frais  et  normaux).  J'ai  observé,  sur  ces  ovaires, que  très- 
souvent  au  momrnt  de  la  naiesancc,  on  trouvait  déjà  des  follicules 
de  de  Graaf  parfaitement  visibles  à  Tccil  nu.  Les  plus  développés  se 
trouvent  toujours  dans  le  voisinage  du  bile.  A  cette  époque,  la  partie 
vasculairo  qui  devient  plus  tard  la  couche  médullaire,  est  presque 
complètement  située  hors  de  Tovairc  et  forme  une  espèce  do  pédicule 
qui  supporte  l'ovaire,  à  peu  près  comme  le  pied  d'un  champignon  en 
supporte  le  chapeau.  Dans  ce  pédicule  on  trouve  de  gros  vaisseaux 
qui  pénètrent  h  peine  dans  l'ovaire  proprement  dit,  ce  dernier  conte- 
nant, disséminés  sur  tous  ces  points,  des  ovules,  à  divers  états  de 
développement.  J'ai  vu  assez  souvent,  dans  les  quelques  jours  qui  sui- 
vent la  naissance, un  certain  nombre  de  follicules  de  de  Graaf  acquérir 
des  dimensions  considérables  et  former  ainsi  une  série  de  véritables 
kystes. 

Dans  tous  ces  kystes,  j*ai  invariablement  trouvé  des  ovules  qui  ne 
pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  l'origine  do  ces  productions.  Au- 
dessous  do  ces  kystes,  j'ai  constaté  plusieurs  cicatrices,  plus  ou  moins 
revenues  sur  elles-mêmes  et  qui  démontraient  que  les  follicules  ainsi 
hypertrophiés  pouvaient  se  résorber. 

Cette  poussée  qui  se  fait  du  côté  des  ovaires,  au  moment  de  la  nais- 
sance, est-elle  en  rapport  avec  ce  qui  se  produit  du  côté  de  la  glande 
mammaire?  Je  serais  porté  à  l'admettre,  quoique  le  nombre  de  faits 
dont  je  dispose  ne  soit  pas  encore  suflisant  pour  m'uutoriser  à  affirmer 
ce  rapport  comme  un  fait  constant. 

De  môme  que  dans  la  mamelle  de  l'enfant,  la  congestion  qui  ac- 
compagne la  production  du  lait  dépasse  quelquefois  les  limites  phy- 
siologiques, pour  donner  lieu  à  dos  mammiles  et  à  des  abcès,  de 
mémo  aussi  ce  d»''Vol'>ppoment  des  follicules  de  Graaf,  que  j'ùi  observé 
dans  t'jus  les  uvairos  que  j'ai  pu  étudier,  prend,  dans  certains  cas, des 
proportions  exagérées,  et  nous  avons  alors  ce-  ovaires  kystiques  qu'on 
rencontre  si  souvent  chez  les  très-jeunes  enfants. 

(!)  Slawjanski.  Af'chivet  de  Vircftov,  t.  LI,  p.  470.  et  Archiiex  de  ^'hsioiofjie, 
1874,  p.  213. 
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Il  serait  intôrossant  aussi  d*^tudîor  ce  qui  se  passe  du  côté  des  tes- 
ticules chez  l'enfant  mâle,  qui,  comme  je  l'ai  d6montr6,  possède  à  ce 
moment  de  la  vie  la  même  propriété  hictif^re  que  lîi  femelle. 

On  peut  encore  rapprocher  de  co5  faits  ceux  bien  connus  d'inflam- 
mations de  la  mamelle  qui  se  dt'îveloppent  au  moment  do  lapuberlô 
dans  les  deux  sexes,  et  qui  paraissent  en  connexion  avec  les  transfor- 
mations qui  se  passent  du  côté  des  organes  génitaux  à  cette  période 
de  la  vie. 

Le  développement  des  follicules  de  de  Graaf,chez  les  enfants,  est 
aussi  en  rapport  avec  la  forme  et  la  constitution  de  l'ovaire  aux  diffé- 
rents âges.  * 

Les  cicatrices  résultant  de  Tatrésie  de  ces  follicules  font  pénétrer 
de  plus  en  plus  dans  l'ovaire  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux,  et 
repoussent  vers  la  périphérie  la  couche  contenant  des  ovules. 

DjLn3  cette  cDuchc,  ce  sont  toujours  les  follicules  de  de|Graaf  situésle 
plus  loin  de  la  surface  et  par  conséquent  le  plus  près  des  parties  vas- 
culaîres  qui  sont  le  plus  développés.  On  dirait  que  recevant  plus  de 
nourriture  ils  vivent  d'une  vie  plus  active  et  cela  aussi  bien  dans  l'en- 
fance que  pendant  la  période  d'activité  génitale. 

En  examinant  les  ovaires  depuis  l'époque  do  leur  apparition  pen- 
dant la  vie  intra-utérine  jusqu'au  moment  de  la  naissance,  on  voit 
que  la  division  de  l'ovaire  en  deux  parties,  substance  corticale  et  sub- 
stance médullaire,  ne  peut  pas  être  admise  à  cet  &ge.  Chez  le  nouveau- 
né,  comme  je  l'ai  dit  au  di'but  de  cette  communication,  ce  qui  de- 
vient plus  tard  la  substance  corticale,  constitue  tout  l'ovaire  et  on 
trouve  des  ovules  sur  tous  les  points  de  cet  organe.  La  future  sub- 
stance médullaire  n'y  existe  qu'à  l'état  rudimentaire  et  est  alors  re- 
présentée par  ce  que  j'appellerais  volontiers  le  pédicule  de  l'ovaire. 
(Séance  du  5  juin  1873,  6'fl;;.  vM.). 
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Sur  ropportnnitô  des.  traitements  hydriatriqnes  pendant  la  pé- 
riode menstmelle.  ^  M.  Danjoy  admet  la  possibilité  d'accidents  par 
le  fait  de  l'administration  des  bains  pendant  les  règles;  mais  il 
voudrait  être  iixô  sur  la  nature  et  la  fréquence  de  ces  accidents. 
Avant  de  proscrire  une  pratique  qui  a  son  utilité,  il  faut  avoir  un 
nombre  considérable   de  faits  suivis  d'insuccès. 

M.  Vkrjon  convient  que  les  accidents  sont  rares,  mais  proscrit  d'une 
façon  générale  la  continuation  du  traitement  hydrialique  pendant 
l'écoulement  du  sang  menstruel.  Il  a  vu  survenir  de  véritables  mé- 
trorrhagies  chez  des  femmes  qui  reprenaient  à  Plombières  leurs  baini 
avant  la  lin  des  règles. 
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M.  BiLLOUT.  —  Dans  des  cas  morbides  spéciaux,  Boit  de  ruiénis, 
soit  de  l'état  général,  —  dysménorrhée,  chlorose,  névropathie,  —  la 
continuation  de  la  cure  thermo-minérale  peut  être  utile.  Mais  il  faat 
s'abstenir  de  tout  traitement  dans  les  cas  physiologiques. 

L'agent  thermo-minéral  modifie  la  ligne  de  conduite  que  Ton  doit 
tenir  en  pareille  occurrence.  Pendant  sept  ans,  à  Luxeuil,  il  n'a  près* 
que  jamais  interrompu  le  traitement  balnéaire  pendant  les  règles;  à 
Saint-Gervais,  au  contraire,  il  le  proscrit. 

M.  Gaulbt.— Â  Forges,  il  continuait  la  cure  pendant  les  règles  sans 
avoir  à  craindre  aucune  espèce  d'accident  ;  mais  à  Saint-Sauveur  cette 
pratique  provoqua  des  troubles  généraux  et  utérins,  et  aujourd'hui 
il  s'abstient  de  tout  traitement  balnéaire,  lorsque  les  règles  appa- 
raissent. 

M.  Moutaed-Martin  désire  préciser  qu'elle  est  Tintluence  de  la  mé- 
dication thermo-minérale  sur  la  menstruation.  On  dit  généralement 
que  cette  médication  h&te  la  venue  des  règles  et  les  enrichit.  Or,  il 
possède  des  faits  observés  à  Plombières,  à  Néris,  à  certaines  sources 
sulfureuses,  qui  sont  en  opposition  avec  l'opinion  courante. 

M.  Château  a  toujours  vu  le  traitement  de  La  Bourboule  agir  efti* 
cacement  sur  Taménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

M.  Labat.  —  La  véritable  question  que  nous  avons  à  éclaircir  me 
parait  être  celle-ci  :  Quel  devra  être  le  traitement,  à  l'approche  des 
règles  et  pendant  les  régies,  chez  une  femme  atteinte  d'une  afTection 
quelconque,  générale  ou  locale  mais  non  utérine  ? 

Dans  ce  traitement,  il  y  a  aussi  deux  choses  à  considérer  :  le  bain 
et  la  boisson.  Pourquoi  continuer  la  boisson  et  défendre  le  bain?  Le 
bain  est  plus  excitant  que  la  boisson,  et  peut  être  suivi  de  refroidis- 
sement. A  Nauheim  et  à  Kissingen,  ainsi  qu'à  Néris,  les  règles  sont 
avancées  par  la  cure  minérale. 

M.  FouBBRT  proscrit  toujours  les  bains  do  mer  à  la  lame  pendant 
les  règles.  Par  contre,  il  a  remarqué  que  les  femmes  peuvent,  ayant 
leurs  règles,  se  promener  pieds  nus  sur  la  plage  sans  inconvénient. 

M.  Labat  dit  que  certains  mé.lecins  en  Allemagne  n'interrompent 
pas  les  bains  de  mer  k  l'apparition  du  sang  menstruel. 

M.  GuBLER  se  prononce  nettement  pour  l'abstention  de  tout  Iraile- 
ment  balnéaire  pendant  la  période  cataménialc. 

(Séance  du  4  janvier  187i,  Journ.  de  ttitrap.). 
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Traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  — 
M.  Copeman  de  Norwich,  président  l'Association  médicale  anglaise, 
pptjpose  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  un 
traitement  qui  mérite  de  lîxer  rattention  fies  accoucheurs. 

Au  mois  de  juin  1874,  il  fut  appelé  par  un  collègue  auprès  d'uno 
dame,  que  les  vomissements  avaient  réduite  à  un  tel  état  d'épui- 
sement qu'on  craignait  la  mort  par  inanition.  La  grossesse  remontait 
à  six  mois.  Une  légère  contraction  utérine  accompagnait  chaque  ef- 
fort de  vomissement,  et  le  col  était  assez  dilaté  pour  admettre  la  pulpe 
de  rindex.  M.  Copeman  fut  d'avis  de  provoquer  l'accouchement  pré- 
maturé, non  sans  exprimer  quelques  appréhensions  relativement  au 
résultat  que  le  grand  épuisement  de  la  malade  pouvait  rendre  fatal. 
Il  se  mit  immédiatement  en  devoir  de  pratiquer  Topération.  Le  col 
»?  laissa  facilement  dilater  par  hi  doigt,  et  Ton  sentait  très-distincte- 
ment la  tète  de  l'enfant.  Le  chirurgien  essaya  do  rompre  les  mem- 
branes avec  une  petite  sonde  de  femme,  le  seul  instrument  qu'il  eût 
sous  la  main;  mais  elles  étaient  si  flasques  et  la  tète  offrait  si  peu  de 
résistance  qu'il  ne  put  arriver  à  ses  lins.  11  crut  prudent  de  donner 
un  peu  de  repos  à  la  patiente  avant  de  reprendre  l'opération,  et  se 
retira  dans  une  autre  pièce  pour  se  consulter  de  nouveau  avec  son 
collègue.  Au  bout  d'une  heure,  ils  revirent  la  malade  qui,  chose  ex- 
traordinaire, se  sentait  très-soulagée  et  n'avait  pas  eu  le  moindre  vo- 
missement. On  persévéra  cependant  dans  Tidée  de  pratiquer  l'accou- 
chement, et  l'opération  fut  remise  au  soir  afin  de  donner  à  la  patiente 
le  temp^  de  reprendre  un  peu  de  forces  et  de  nourriture.  Le  soir  vint 
et  la  malade  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  n'avait  pu  garder  aucun 
aliment  solide  ou  liquide,  se  trouvait  beaucoup  mieux  et  n'avait  plus 
eu  de  vomissements.  Très-étonni'S  d'un  semblable  résultat,  les  prati- 
ciens remirent  l'opération  au  lendemain,  et,  l'amélioration  ayant  con- 
tinué les  jours  suivants,  elle  fut  définitivement  abandonnée.  Au  terme 
naturel  de  sa  grossesse,  cette  dame  accoucha  d'un  enfant  bien  por- 
tant. 

M.  Copeman  fut  frappé  de  ce  résultat  et  suppose  que  la  cessation 
subite  des  vomissements  pouvait  être  attribuée,  dans  ce  cas,  à  la  di- 
latation du  col  utérin,  dilatation  qui  aurait  fait  disparaître  une  ten- 
sion exagérée  de  Tutérus,  cause  probable  de  phénomènes  d'irritation 
sympathique. 

Une  nouvelle  occasion  se  présenta  bientôt  do  vérifier  l'exactitude 
de  cette  théorie.  11  fut  de  nouveau  appelé  pour  pratiquer  Taccou- 
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chement  prématuré  chez  une  dame  dont  la  grossesse  remontait  à  en- 
viron deux  mois  et  dont  la  vie  était  menacée  par  des  vomissements 
incoercibles.  Au  lieu  do  pratiquer  l'avortemont,  il  se  contenta  de  di- 
later le  col  jusqu'à  ce  que  celui-ci  pût  admettre  Tcxtrémité  de|rindex. 
Il  fut  convenu  que  si  les  symptômes  s'aggravaient,  il  serait  appelé 
de  nouveau  pour  pratiquer  l'opération.  Quinze  jours  après  il  rece- 
vait d'excellentes  nouvelles  do  la  malade  chez  laquelle  les  vomisse- 
ments avait  complètement  disparu. 

Au  mois  d'avril  187!),  M.  Gopeman  eut  encore  Tocoasion  d'appliquer 
son  traitement.  Une  dame,  mère  de  neuf  enfants,  et  arrivée  au  hui- 
tième mois  de  sa  grossesse,  avait  été  prise  do  vomissements  persis- 
tants qui  mettaient  pa  vie  en  danger.  La  présence  de  pus  et  d'une 
quantité  notable  d'albumine  dans  l'urine  faisait  de  plus  craindre  une 
affection  des  reins.  M.  Gopeman  est  appelé  on  consuHation.  11  examine 
Tutérus  dont  le  col  était  ramolli  et  se  prêtait  facilement  à  une  dila- 
tation qui  fut  pratiquée  avec  le  doigt.  Depuis  lors,  la  malade  n'a  plus 
vomi  et  n'a  pas  tardé  à  reprendre  dos  forces.  La  grossesse  est  arriva 
à  son  terme  normal  sans  autre  accident.  {British  médical  Journal, 
15  mai,  99  mai,  12  juin  1875.) 


PériTaginita  phlegmonense  disséquante.  —  Le  professeur  Bizzozero 
a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin,  une 
curieuse  observation  de  p6rî vaginite  phlegmonense  disséquante, 
suivie  de  l'élimination  du  vagin  et  de  la  portion  vaginale  du  col  de 
l'ut'/ruB. 

La  malade,  ^QOe  de  38  ans,  n'avait  jamais  eu  de  blonnorrhagie.  A 
Hon  entrée  h,  l'hôpital,  elle  présentait  l'état  suivant  :  T.  40S  pouls  j?6, 
céphalalgie,  symptômes  de  bronchite  catarrhale,  soif  ardente,  consti- 
pation, douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  au  bout  de  quelques  jours,  dif- 
ticulté  d'uriner  qui  nécessite  le  cathétérisme  ;  le  dixième  jour,  seosa- 
tîon  de  brillure  en  urinant,  avec  ténesme;  érosions  superficielles  des 
grandes  et  des  petites  lèvres  s'étendunt  à  tout  l'orifice  vulvairc  ;  dou* 
leurs  très*vives  au  contact  des  urines  avec  les  surfaces  ainsi  dénu- 
dées. Le  douzième  jour,  en  pratiquant  le  toucher  vaginal,  il  se 
d'Hache  de  la  cavité  un  corps  qu'on  reconnut,  à  l'examen,  être  la  paroi 
vagin^ile  clle-mrîmo,  avec  la  portion  vaginale  du  col  ut6rin.  Le  fout 
avait  la  forme  d'un  sac  dont  le  fond  plus  épais  (portion  vaginale  de 
l'utérus)  était  percé  d'un  Irou  (orifice  externe  du  col).  La  longueur 
du  sac  était  de  G  centimètres  environ,  son  diamèlro  de  4  centimètre?, 
Tépaisseur  des  parois  était  de  3  à  5  millimètres;  elle  atteignit  8  à 
U  millimètres  au  niveau  delà  portion  vaginale  du  col.  Vers  l'entrée 
ilu  vugin,les  parois  sont  amincies  et  le  contour  de  rorificc  irrégulier* 
l«u  surface  externe  du  sac  est  rugueuse,  mais  molle  et  spongieuse:  sa 
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urface  interne  est  plus  lisse  et  plus  compacte,  quoique  irréguliôro 
elle  aussi  par  suite  de  ses  dépressions  et  de  ses  saillies.  Elle  est  beau« 
coup  plus  lisse  au  niveau  du  col. 

L'examen  microscopique  montre  que  le  stroma  conjonctif  compact 
de  la  paroi  est  bien  conservé,  avec  ses  faisceaux  entrecroisés  et  sos 
vaisseaux  sanguins  dilatés.  Ceux-ci  sont  en  partie  vides,  en  partie 
remplis  d'une  matière  rougo  provenant  do  la  décomposition  du  sang, 
ou  des  amas  de  vibrions  et  de  bactéries  qu'on  trouve  d'habitude  dans 
les  tissus  sphacélés.  Ces  micro-organismes  sont  très-nombreux  dans 
le  tissu  cellulaire  périvaginal.  —  A  la  face  interne  do  la  paroi,  on 
voit  encore  les  papilles,  mais  toute  trace  d'épithélium  a' disparu. 
Dans  la  muqueuse  de  la  portion  vaginale  du  col,  on  peut  voir  encore 
les  larges  vaisseaux  perpendiculaires  à,  la  surface  de  cette  membrane 
décrits  par  Henle, 

A  cette  élimination  du  ragin,  succéda  une  périmétrite  étendue. 
Mais  peu  à  peu  l'amélioration  se  fit,  l'écoulement  vaginal  diminua 
et  devint  moins  fétide,  et,  un  mois  après  son  entrée,  la  malade  quit- 
tait rbùpital. 

L'exploration  vaginale  faite  deux  mois  après,  montrait  les  détails 
suivants:  orifice  vulvaire  normal,  catarrhe  vaginal  peu  abondant,  le 
doigt  n'alteint  l'utérus  qu'avec  peine  et  en  traversant  un  anneau 
fibreux  dur,  résistant,  semblable  à  un  hymen,  et  dans  l'ouverture 
duquel  l'extrémité  du  doigt  explorateur  reste  serrée  sans  pouvoir  s'y 
enfoncer  de  plus  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres.  Au  spécu- 
lum, on  voit  que  cet  anneau  est  situé  en  avant  du  col.  Pas  d'écoulé* 
ment  muqueux  ni  purulent. 

L'auteur  n'a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  trois  autres  cas 
semblables.  (Gasetta  delk  cliniche^  i  février  1875.)        Viault, 


Stnd»  for  la  force  et  la  résistance  dans  le  travail  de  Taccoacbe- 
ment.  —  Par  le  Df  D.  Anlouio  GomezTorres  ,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de  Médecine  do  Grenade. 

Fait  par  un  esprit  judicieux,  ce  travail  simple  et  pratique  traite 
principalement  de  deux  questions  très-impoi^lantes  à  bien  connaître; 
la  résistance  et  la  force  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Les 
noms  de  nos  maîtres  Français  y  tiennent  partout  la  première  place*' 
quelques  noms  étrangers  et  un  petit  nombre  de  noms  Espagnols  les 
accompagnent.  L'auteur  nous  en  donne  une  explication  qui  n'est  pas 
sans  intérêt  pour  nos  lecteurs,  s'ils  veulent  connaître  l'état  scicnti- 
iique  de  l'Espagne  en  ce  moment  de  troubles  politiques  : 

c  Quelle  que  soit  ma  douleur,  dit  Antonio  Gomez,  il  faut  l'avouer, 
«  la  participation  des  médecins  espagnols  au  mouvement  scicnti- 
«  iique  gynécologique  est  faible.  L'absence  de  rétribution  au  vrai  mé- 
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•  rite,  l'insnffisanoe  des  mayma  en  présence  de  laquelle  os  se  tioan 
c  jutquedans  les  centres  de  l'enseignement,  le  dotation  mBaquînadD 

■  proreusorat,  qui  nous  oblige  à  consacrer  une  bonne  panie  du  tempi 

■  àlatiche  indispensable  do  gagner  sa  subsistance,  le  trouble  de]'»- 

•  prit  à  la  vue  de  la  Patrie  agonisante  sous  le  poids  de  tant  de  mil- 

■  heurs,  toutes  ces  causes  fonl  que  notre  pays  traîne  une  misinbli 
«  vie  au  point  de  vue  intellectuel.  > 

Se  contentant  de  prendre  connaissance  des  profères  bits  à  l'étnit- 
E«r,  l'auteur  a  su  les  apprécier,  les  dépouiller  de  lenrs  imperfections, 
les  résumer,  et  présenter  &  l'accoucheur  un  recueil  court  et  pratique 
des  vraies  indications  h  suivre,  et  des  meilleurs  moyens  &  employer 
d'après  les  auteurs  les  plus  habiles  en  l'art  f^'nécologique.  Partonlil 
«  suivi  cet  excellent  précepte  de  nos  maîtres  :  Dans  toute  opénlian 
obstétricale,  les  procédés  artificiels  doivent  imiter,  aussi  lidélemcnt 
que  possible,  les  procédés  employés  par  la  nature  dans  des  cas  ani> 
logues. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  une  nomenclature  insignifiante  des  cbaptra 
oii  nous  ne  trouvons  rien  qui  appartienne  en  propre  à  l'auteur,  si  et 
n'est  la  méthode  et  la  clarté  do  l'exposilion  ;  car  nous  n'avons  pu  i 
répéter,  marne  dans  une  analyse,  ce  que  nos  lecteurs  connaissent,  vA 
par  leur  propre  expérience,  soit  pour  l'avoir  appris  dans  las  ouvtsgei 
de  nos  auleurs  Français.  A.  (jaby. 


Annsan  peuaire.  —  M.  Dumontpalliir  a  présenté  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  13  août  1873,  un  anneau  pes- 
saire  qui  est  une  modilkalion  de  celui  de  Mei(;s,  de  Philadelphie. Cet 
nnnpnu  pessaire  est  composé  de  plusieurs  spirales  d'un  ressort  de 
montre  Irés-soupIc,  trés-éla:tique,  et  dont  les  extrémités  sont  retenues 

ào 
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par  un  lil  métallique  circulaire,  qui  permcL  un  ccrLain  jeu  aux  deux 
extrémités  du  ressort;  de  plus,  les  tours  des  spirales,  au  milieu  de 
leur  course,  sont  maintenus  dans  le  même  plan  par  un  petit  anneau 
mobile  qui  laisse  à  chaque  spirale  son  indépendance.  De  la  sorte  il  a 
obtenu  un  anneau  pessaire  d*une  très-grande  souplesse  et  qui,  quel- 

?[ue  forme  au*on  lui  donne  par  la  pression,  revient  toujours  à  sa 
orme  circulaire  primitive.  Il  en  résulte  que  cet  anneau  peut  ôtrc  in- 
troduit avec  une  grande  l'acilité.  Déplus,  quand  il  a  tHé  mis  en  place, 
sa  souplesse  lui  permet  de  se  modeler  sur  les  parties  avec  lescïuelles 
il  est  en  rapport.  11  ne  gène  par  conséquent  ni  le  rectum,  ni  le  bas- 
fond  de  la  vessie.  La  sou]ilesse  de  cet  anneau  lui  permet  aussi  de 
changer  passagèrement  de  l'orme,  sur  Tun  ou  Tautre  des  points  de  sa 
circonférence;  mais  son  élasticité  lui  rend  sa  forme  cirrulaire  aussi- 
tôt que  la  pression  périphérique  a  disparu.  CcLto  pression  périphéri- 
que varie  à  l'intini  suivant  Tétat  de  vacuité  ou  de  déplétion  des  ré- 
servoirs du  petit  bassin,  et  suivant  les  différents  mouvements  des 
malades.  Cet  anneau  pessaire  est  peu  coûteux,  son  prix  est  de  t  fr.  50 
à  3fr.  Il  trouve  son  application  dans  tous  les  déplacements  utérins. 


Diplôme  de  sage-femme.  ^  Application  de  la  loi  de  ventôsi!: 
AX  Xi.  —  Le  tribunal  de  Brives  (Gorrèze")  avait  décidé  récemment 
qu'un  préfet  pouvait  autoriser  une  sage-femme  de  !2^  classe  à  exercer 
provisoirement  son  art  dans  un  déparlement  autre  que  celui  où  elle 
a  subi  les  épreuves  prescrites  par  la  loi  de  ventôse  an  XI. 

La  cour  d'appel  de  Limoges,  par  un  arrêt  du  (j  août,  vient  de  réfor- 
mer le  jugement  du  tribunal  de  Brives. 

Conformément  h  la  Jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation,  la  cour 
de  Limoges,  sans  avoir  éirard  à  l'autorisation  donnée  par  le  préfet  de 
la  Corrèze  à  la  dame  Vallée,  sage-femme,  a  d(':clarô  cette  dernière 
coupable  de  contravention  à  la  loi  de  ventôse  an  XI,  pour  avoir  exercé 
son  art  dans  la  Corrèze,  alors  qu'elle  ne  pouvait  l'exercer  que  dans 
la  Dordogne,  où  elle  avait  subi  les  épreuves  voulues. 


Enfants  assistés.  —  La  compagnie  du  chemin  de  fer  d'Orléans  in- 
forme le  public  qu'elle  consent  à  transporter  à  demi-place  les  nour- 
rices des  enfants  assistés  et  aussi  les  enfants  assités  eux-mêmes,  lors- 
qu'ils auront  moins  de  douze  ans. 


Nous  apprenons  que  le  D'  Flectwood  Churchill,  le  savant  gynôcolo- 
piste  de  Dublin,  s*est  retiré  de  la  pratique  médicale,  qu'il  a  exercée 
^•i  honorablement  pendant  plus  de  quarante  ans. 

Cet  éminent  praticien  souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  ma- 
ladie de  la  hanche,  qui  le  gênait  consid('^rabli*mentpour  marcher. 

Il  avait  publié  récemment  une  nouvelle  édition  (la  sixième)  de  son 
livre,  sur  les  maladies  des  femmes,  dont  les  médecins  français  ont  pu 
apprécier  la  valour  et  le  sens  éminemment  pratique. 

Le  Df  Churchill  se  propose  maintenant  d  utiliser  ses  loisirs  h.  re- 
voir les  divers  ouvrages  qu'il  a  publiés.  Nous  ne  pouvons  qu'être 
heureux  de  cette  détermination  qui  couronnera  dignement  une  car- 
rière déjà  si  bien  remplie,  et  nous  fournira  les  résultats  d'une  expé- 
rience SI  vaste  et  si  féconde. 
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Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

Dos  habituelle  absterben  der  Frucht  und  die  Kunstliche  Frûhgeburt,  mit 
Berner kung en  zur  Pathologie  der  Placenta  und  des  NabclstrongcSf  par  le 
Dr  Léopold  Qerhard. 

Spécial  Rules  for  the  managment  of  infants  during  the  hot  seasan,  mémoire 
présenté  à  la  Société  de  Philadelphie  par  une  Comroiision  composée  de 
MM.  William  Goudell,  F.  Meigs,  L.  Ludlow^ H.  Smith,  S.  Parry^  P.  Jenk». 

Clinical  mcmoir  on  turning  in  pelvcs  narrowed  in  the  conjugale  diameter^ 
par  le  D'  Wiiliam  Goodell. 

Nouveau  forceps  asymétrique ,  par  le  D'  Roger  (du  Havre).  In-8  de  50  pages. 
Doln,  éditeur. 

De  Véliphantiasis  du  scrotum^  par  le  D'  Broquere.  Paris,  1875,  in-S  de 
02  pages,  avec  deux  planches  lithographiées.  Doin,  l'ditcur. 

Manuel  de  diagnostic  médical,  par  le  D^  Fenwicu,  ouvrage  traduit  de  Tan- 
glais,  par  MM.  OssianG.  Edwards,  Ëdgard  Lacroix  et  Jules  Germain,  avec 
101  gravures.  Paris,  1875,  Lauwereyns,  éditeur. 


Le  Rédacteur  en  chef,  gérant  :  Â.  Leblond. 


Notes  sur  la  fièvre  puerpérale^  par  Grosholz  (The  Ohêtetrical  Journal 
juillet  1875,  p.  237). 

Cas   de  tumeur  de  Vovaire   {kyste  uniloculaire),  ovariotomiêy  par  le       | 
D^  H.-G.  Croly  (Société  obstétricale  de  Dublin,  in  Dublin  Jour- 
nal,  mai  1875,  p.  469). 

Cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  le  D**  John  Desham  (Société  obs- 
tétricale de  Dublin,  in  The  Obstétrical  Journal,  mai  1875). 

Situation  relative  du  corps  jaune  et  du  placenta,  par  le  D**  Raymo!( 
{The  Médical  RecoYd,  3  avril  1875,  p.  247). 

Cas  d^amaurose  consécutive  à  une  suppression  brusgue  des  règles, 
{Berliner  Klin,  Wochenschrift,  18 janvier  1875,  et  The  Médical  Re- 
cord, 27  mars  1875,  p.  222) . 

Epithelioma  du  col  utérin  chez  une  femme  enceinte  ;  ablation  de  la  par- 
tie malade  ;  accouchement  dun  enfant  bien  portant,  par  le  D'  SAt 
voRY  (Société  Obstétricale  de  Londres  in  The  Obstétrical  Joiimoly 
avril  1875,  p.  47). 

Sarcome  de  Vovaire,  par  le  D'  Atthill  (Société  pathologique  de  Du- 
blin, in  The  Dublin  Journal^  mars  1875,  p.  26G). 


A.  Parirt.  imprimeur  de  la  Faculté  do  Médecioe,rue  M.-le-Frince,31 
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CONTRIBUTION  A  L  ETUDE  DES  COMPJIESSIONS  PELVIENNES  QUE 
PEUVENT  OCCASIONNEU  LES  TUMEURS  FIBREUSES  DE  l' UTÉRUS 
ET  DÈS  MOYENS  QU'ON  PEUT  LEUR  OPPOSER. 

Par  le  Dr  Jade  Hûe  (1)  (de  Rouen). 

Une  des  complications  les  plus  redoutables  des  tumeurs  fi- 
breuses interstitielles  ou  sous-péritonéales  de  Tutérus,  de  ces 
productions  à  développement  lent,  relativement  bénignes  et  qui 
d*ordinairo  no  comproineltent  la  vie  que  par  leur  masse,  est  la 
compression  qu'elles  peuvent  exercer  sur  les  organes  voisins. 

Cetf  comprcbsions  dont  un  très-petit  nombre  d'exemples  ont 
été  publiés,  puis  qu'après  les  recherches  les  plus  conscien- 
cieusesM.  Guyon,  dans  sa  thèse  (2),  n'en  pouvait  citer  que  Iroic 
cas  et  que  treize  années  plus  tard  M.  Faucon  (d'Amiens)  n'en 


JiJ  Mémoire  présent^ii  Li  So(ûéti'î  de  cliirurgie,  par  M.  Paulot,  lo  21  avril 
lS75^eti]uiaélé*oh|jetd'UTi  rapport  de. M. Guoniut  duiis  lasi'>anccdu7Juillel  187j. 

(2)   0«  tumeurs  fibreuses  tl*;  C utérus,  Tlièsc  présenlrc  au   concours  pour 
TAgrégalion,  parle  D'F.  Guyon.  Paris^  18G0.  Adrien  Dclahsye. 
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pouvait  recueillir  que  deux  de  plus  (I),  sont  malheuivuscmenl 
conimuues,  ainsi  que  riiidiquaieut  MM.Dcpaulcl  Dolbeau  duî^s 
la  discussion  qui  suivit  à  la  Société  de  chirurgie  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Guouiot  sur  le  Mcmoire  de  M.  Faucon.  El,  quand 
elles  sont  exercées  sur  le  foie  ou  le  diapluvigme  {'i'  par  des  tu- 
meurs énormes  (3i  ayant  envalii  plus  ou  nioius  complèlenuMil 
la  grande  cavité  abdominale,  on  pourrait  dire  rjue  ces  conipros- 
sions  sont  normales  puisqu'elles  sont  le  résultat  inévitable  de 
révolution  régulière  du  néoplasînc.  Je  jiourrais  ajouter  qn'olk'S 
sont  sans  grand  intérêt  thérapeutique,  si  elles  ne  venaient  au- 
jourd'hui réclamer  leur  pari  de  cette  magnifique  conijuOie,  ac- 
complie résolument  sur  le  territoire  même  do  la  mort  jiar  raniô- 
ricain  Mac  Dowel,  en  1801Ï,  et  irrévocablement  consolidée  dans 
son  pays  natal  par  Washington  Atlec,  en  Angleterre  par  CharUs 
Clay,  en  France  par  Kœberlé  et  Pean,  et  qu'on  nomme  la  gas- 
trotomie 

Mais,  le  pins  souvent,  ces  tuaiours  n'attendent  pas  ce  degré 
de  développement  qu'on  pourrait  appeler  complet  pour  exercer 
de  menaçantes  compressions,  et  ce  sont  même  celles  dont  le 
volume  restreint  permet  le  séjour  dans  le  petii  ]»assin  i]ui  cau- 
sent d'ordinaire  les  acciilenls  les  plus  redoutables.  Les  XiV  cas 
de  compressions  pelviennes  occasionnées  par  les  myùmes  in- 
terstitiels ou  sous-périlonéaux  que  riîiirermonlactuellenu'nl  nos 
annales  le  prouvent  abondannnent,  et  je  demande  la  permission 
d'en  remémorer  brièvement  les  points  principaux, 

I.  Observation  de  Murp/ii/.  Comniiuiiquéc  à  la  SHMt'té  miM.licnle  do 
Wcstininsitor  ('♦)•  Tumeur  libroiise  s'élevant  à  la  haiileiirdo  rnnibilic 
cl  ayjint  causô  une  maladi»*  dn  Hright  par  compression  de  la  vessie 
et  dilatation  dos  urtrtèrcs.  MorL 


(f)  /)*M//''  mrUHv  (ri}ti'n)>ijtritm}t  hiii^rno  t/ni  ro'ounnU [tour  rnu<c  la  r  «ii/iy*#ri- 
s/o;/  (A«  rintr.st'fi  fftr  A'v  hif^irrnittr.'t.  Mt/iiioipt?  lu  ;\  la  Socii'ti''  d»*  rliii-iru'ii'  on 
juniet  lS7:t  \y\v  !«'  D'  Faiu'(»iu  ù'Ainiciw. 

(2,  Ohsci validri  <l«»  (j'uvoi.lin  r.  Crrivfilliior.  Pnth.  f/*.fi..  (.  III.  p.  Ii(î7. 

(3}  UiisiTvahuiLs  crlM).!**'  tl<;  Sii-^ni -riil  «»ii  la  Irirn-Mir  ao//'/#' jiosait  o7  kiîo^'. 
de  WaMo  où  lo  (it-n'une  posait  71  livrt^s,  «le  Kirlicrlô  où  la  liimcui'  «coôltar- 
ra*8ri*  du  banp  qurlle  contenait  posait  rncor»*  .'i3  iiilug. » 

;4)  luLondon  Journal  ormcdccinc.  Oclubcr  18in. 
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II.  Observation  de  NiHaton,  Tiimcusc  libreuFc  de  i>etil  volume  «  no 
se  manifestant  que  par  une  constipation  absolue,  rluc  ù  un  aplatisse- 
ment tel  du  rectum,  qu'une  sonde  n'y  pouvait  passer»  (1).  Entéro- 
tomio.  Mort, 

m.  Observation  de  Duchaussoy.  Tumeur  librcuso  rclouîablo  par  le 
vagin,  agissant  seulement  par  son  poids  sur  le  rectum  et  ayant 
néanmoins  occasionné  la  mort. 

IV.  Observation  de  lloUiouse  (-2).  Symptômes  d'étranjrlcment  ayant 
aucc^l'dé  à  des  diarrhées  rebelles  datant  do  doux  années.  Itectum 
prestiuc  effîicé  pouvant  admettre  à  peine  une  petit»?  sontle.  Mort. 
L'autopsie  démontre  que  trois  tumeurs  fibreuses  et  un  kyste  de 
rovairo  superposés  compriment  le  rectum.  Les  deux  tumeurs  les 
plus  volumineuses  étaient  adhérentes  à  celui-ci,  dont  elles  avaient 
même  perforé  les  tuniques  en  plusieurs  points. 

V.  Observation  de  M,  Ucrrtjoli.  Kapportée  dans  le  mémoire  de 
M.  Faucon  (d'Amiens>.  La  tumeur  implantée  sur  le  fond  de  l'utérus, 
remplissait  complètement  le  bassin.  La  gaiïtrolomie  fut  faite,  mais 
re.xtraction  de  la  tumeur  fut  impossible.  Mort,  A  l'autupsie,  on 
s*opcn;ul  que  la  tumeur  était  refoulable  de  bas  en  haut  par   e  vagin. 

VI.  Obsfirralion  de  M.  Faiirun  (d'Amiens),  recueillie  à  la  Pitié  dans 
le  service  «le  M.Broca.  Accidents  rebelles  d'occlusion  intestîiialecau- 
sée  par  un  tibrôme  comprimant  le  rectum.  Entérotomie.  Mort.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  que  le  fibrome  était  d'un  volume  très -petit  et 
nullement  en  rapport  avec  les  accidents  qu'il  avait  provoqué^.  Mais 
on  «  constata  que  les  anses  intestinales  étaient  reliées  entre  elles 
par  des  adhérences  anciennes  Ç^).  » 

VII.  Observation  de  M.  Uanot  ;'*),  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Bucquoy  Myùnie  utérin  de  12  cenlimélrcs  do  diamètre  ayant 
compiimé  les  deux  uretères,  amené  la  dés'»rj;ani.-atiun  (!es  deux 
reins.  Mort  par  urémie.  A  l'autopsie  on  truuve  la  tumeur  adhoreulo 
au  segment  gauche  du  bassin  et  à  l'uretère  gauche. 

VIII.  Observation  de  M.  Hubert  (o),  recueillie  dans  le  service  do 
M.  Dolbeau.  Gro^se  tumeur  interstitielle  débordant  le  })ubis.  Albu- 
minurie, métrorrhagies.  Tentative  infructueuse  d'éiiucléation.  Mort. 
L'autopsie  découvre  la  présence  d'une  maladie  do  Bright,  causée 
probablement  par  compression  des  uretères. 

;i)  Félix  Onyon.  Loc.  cit.,  p.  40. 

(2)  In  Trans.  of  path.  Soc.  of  Loiuloii,  t.  III,  p.  371. 

(3)  Rapport  de  M.  Guéniot  à  la  SccU'té  «In  chirurgit;.  Gnzpfte  des  hApitauM 
qo  du  29  novembre  1873. 

(4)  Communiquée  à  la  Soo.  an.it.  dans  U  séancu  du  28  févi-icr  1S7U. 
C5)  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  aanéc  1873,  p.  87U. 
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IX.  Observation  de  M,  liudin.  (1),  interne  des  hôpitaux.  Corps 
fibroux  interstitiol  de  petit  volume,  développé  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  ant«^rieure  du  corps  de  rutérus.  Rétention  d'urine 
prise  pour  un  kysin  do  l'ovaire.  Ponction.  Mort  par  phlébite  utérine. 
«  Le  loucher  vaginal,  pratiqué  très-fréquemment,  n*a  peut-être  pas 
été  étranger  au  développement  de  cetle  maladie.  »  A  rautopsie,  on 
no  trouve  }ias  de  trace  de  jn'ritonitc. 

X*-'  Observation  de  Pcyrot  (-1),  recueillie  dans  le  service  de  M.  Dol- 
beau.  Tumeur  utérine  emplissant  le  bassin  et  remontant  dans 
l'abdomen  jusqu'à  rombilic.  Mort  par  accidents  urémiques.  A  l'au- 
topsie, on  trouve  rfntestin  libre  de  toute  ad/irrence,  aucun  indice 
de  péritonite:  on  détache  facilement  le  rectum  de  la  masse;  le  rein 
droit  est  réduit  à  sa  coque  librouse  parla  dilatation  des  calices  et 
du  haFsinel.  »  La  substance  corticale  du  rein  gauche  est  ramollie  et 
d*:jpparence  graisseuse.  LTCléres  largement  dilatés. 

XI.  Observation  de  M.  Fourestir  (3),  recueillie  à  la  Maison  de  Santé 
dans  le  service  de  M.  Féréol.  Myome  utérin  de  la  grosseur  du  poing 
ayant  occasionné  la  rétroversion  de  Tutérus,  la  compresion  du  rec- 
tum et  de  la  vessie.  «  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  que  la 
tumeur  u'exeire  sur  le  rectum  qu'une  pression  modé!H[*e,  car  on 
peut  la  .soulever  farilement.  »  Accidents  de  paralysie  de  l'intestin 
par  «îislension  ex^ei^sive.  Méti'ori^me  ayant  nécessité  de  fréquentes 
punitions  capillaires.  Mort.  A  l'autopsie,  on  trouve  le  gros  intestin 
distendu  par  des  gaz  et  ayant  acquis  la  dimension  d'un  estomac. 
Autour  lies  [ûqùres  pratiijuétîs  sur  l'intestin,  plusieurs  traces  d'in- 
lîamniation  et  mùmo,  sur  le  côlon  descendant,  dans  les  mailles  du 
grand  épiph)on  un  éi)anohcnient  de  matières  fécales.  «  La  vessie 
fi.rme  une  poclii"*  plu?  grande  que  reslomac  et  remonte  jusqu'à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic...  l'uretère  gauche  est  gros 
comme  le  [ctit  doigt  et  communique  librement  avec  la  vessie  et 
le  rein;  celui-ci  est  fortement  hyperémié  et  contient  deux  petits 
abcès.  L  uretère  droit,  aussi  augmenté  de  volume,  ne  communique 
plus  avec  le  rein  qui  a  presque  entièrement  disparu.»  I^  rein  droit 
est  rompîacé  par  une  tumeur  lluctuante  représentant  cinq  ou  si\ 
f'"i<  son  volume  normal  et  ne  contenant  guère  que  du  pus. 

XII.  (observation  de  M.  de  Ihyer  (4',  recueillie   dans  le  service  de 


:  i;  /i////.  de  In  Sor.  annt,^  d»''cenîbre  lS7i. 

1  K:i|ipo:lrc  dans  U  tliésr  inuii^iirule  (io  M.  G.  Millioi,  sur  les  Compliva- 
tiviii  tIfs  iuinfiu's  phvcusos  dt'  fufrrus.  l'arîs.  1875.  A.  iJorennc. 

T;  (M':zt?:fr  f/n't/ir»iir  fie  Ptirts^  h"  iln  l.î  ft'vriiM'  IST'i. 

.'»;  ohs'M'valion  ndpi's;iro  !i  la  Soi'it''té  i\o  cliiriiFRio.  Rapport  de  M.  Guéiiiit. 
S»?anc<?  «lu  20  nov.  187.1.  In  /innnh'i  tfr  */t/to't:nlriffie,  année  1874,  L  I,  p.  116. 
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M.  Bouîllaud,  suppléé  par  M.  Bouchard  :  obstruction  intestinale  cîiu- 
sée,  en  deux  points  ditrf'Tcnt?,  par  des  tumeurs  fibreuses  des  doux 
ovaires.  Symptômes  d'étranglement  interne.  A  l'aide  du  tourhcr, 
on  trouve  que  les  culs-de-sics  vaginaux  sont  comblés  par  une  masse 
dure;  que  l'ampoule  rectale  est  trùs-dilalée  et  qu'au-dessus  d'elle, 
l'intestin  est  complètement  aplati  par  une  tumeur.  Mort  le  JDur 
môme  de  l'entrée  à  l'hôpital.  A  l'autopsie  on  trouve  :  distension 
énorme  du  gros  intestin  par  des  gaz;  aplatissement  incomplet  du 
cœcum  et  complet  du  rectum  par  des  tumeurs  fibreuses.  «  Les  tu- 
meurs-dont  il  s'agit  appartiennent  aux  ovaires;  elles  n'adhèrent  à 
la  matrice  que  par  de  longs  pédicules  et  ne  présentent  nulle  part 
tic  liens  qui  les  rattachent  n  quelque  organe,  » 

J'ai  rapporté  cette  observation  quoiqu'il  y  fût  question  de  tu- 
meurs fibreuses  des  ovaires,  parce  que  celles-ci  iiediiïèrent  pas 
essentiellement  des  tumeurs libreuses utérines;  qu'il  est  le  plus 
souvent  impossible  d'en  faire  le  diagnostic  dillërentiol,  que  leur 
traitement  et  les  accidents  de  compression  qu'elles  produisent 
sont  les  mêmes.  Je  dois  au  contraire  passer  sous  silence  les  ob- 
servations de  Pinault,  de  Loir,  de  Lisfranc,  de  Dcmarquay,  de 
Dumesnil  (de  Rouen),  où  la  compression  avait  amené  l'ulcéra- 
tion et  la  perforation  de  la  vessie,  du  rectum  ou  des  i)arois  ab- 
dominales, parce  que  ces  compressions  étaient  exercées  par  des 
IwmuMvs  Rhvew^Q^  iniva  utérines^  sinon  arrivées  dans  le  vagin, 
et  que  le  mécanisme  de  ces  dégâts  et  les  moyens  préventifs 
qu'on  peut  leur  opposer  dillérent  essentiellement  de  ceux  des 
tumeurs  qui  nous  occupent. 

Ces  douze  cas  ne  sont  pas  les  seuls.  M.  M.  Sée  a  eu  deux  fois, 
parâîi-il,  l'occasion  de  constater  des  symi)lômes  d'étranglement 
interne  chez  des  femmes  atteintes  de  tumeurs  fibreuses  de  l'u- 
XévMS  (1).  Il  est  infiniment  regrettable  pour  notre  sujet  que  deux 
faits  de  la  pratique  d'un  observateur  de  cette  valeur  ne  soient 
pas  publiés.  Dans  la  discussion  qui  suivit  le  rapport  de  M.  Gué- 
niot  à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  M^Muoire  de  M.  Faucon, 
MM.  Depaul  et  Dolbeau  ont  cité  deux  cas  nouveaux  que  nous 
devons  ajouter  à  notre  série. 


(f)  A.   LebloDd.    Lca  tumeurs  fibreuses  de  tuhhu'i  enrisnt/ées  jtrvicipa.'e- 
fnent  au  point  de  vue  de  la  gastruinmie.  Ann,  de  gi/nécofogh'^  l87t,  t.  I,p.l*oir 


^ 
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XIII.  Observation  de  M,  Dolbeau  (l).  Une  femme,  que  M.  DolbciD 
soignait  avec  M.  Voisin,  prùscnlait  un  corps  fibreux  qui  obstruait 
le  rectum  au  point  d'arri^tcr  le  cours  des  matières  fôcîïles.  «  La 
malade  mourut,  autant  de  pOritonile  que  d'obstruction  intestinale.» 

XIV.  Observation  de  M.  Dcpatil  (2).  SymptAmes  d'étranglement 
interne  causés  par  Texistence  d'un  corps  libreux  utérin  et  d'une 
grossesse.  L'dvortementfut  provoqué  et,  «avec  l'expulsion  d'un  fœtus 
aplati  comme  un  bonhomme  de  pain  d'épico  »  eut  lieu  le  réta- 
blissement des  selles  et  la  guérison. 

Ce  dernier  fait  est  d'un  haut  intércH,  car  il  montre  coniment 
robstaclo  étant  lové  et  à  temps,  tous  ks  accidents  sevanouisseul. 
M.  Depaul,  reconnaissant  que  les  symptômes  d'étranglement 
étaient  dus  au  refoulement  vers  le  rectum  d'un  corps  filireux 
par  l'utérus  gravide,  expulse  un  fœtus  qui  ne  serait  sans  doute 
jamais  arrivé  à  terme  mais  aurait  pu  tuer  la  mère,  et  trouve, 
dans  la  forme  même  de  ce  fœtus,  la  preuve  immédiate  de  rexcel- 
lence  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement. 

Mais,  dans  un  cas  ordinaire  où,  sans  complication  de  gros- 
sesse, la  compression  s'exerce  par  un  corps  fibreux,  ne  peut-on 
pas  en  soulevant  celui-ci  et  en  le  maintenant,  soit  du  côté  de  la 
vessie,  soit  du  côté  du  rectum,  suivant  qu'il  iutenient  dans  les 
fonctions  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes,  espérer  les  mômes 
résultats?  Nous  le  croyons,  si  l'intervention  chirurgicale  n'arrive 
pas  trop  tard. 

La  péritonite  et  ses  adhérences  consécutives  ne  sont  sans 
doute  pas  aussi  rares,  dans  les  ras  de  myômes  utérins,  que  le 
prétendait  Cruveilliier  père  qui,  après  une  carrière  déjà  longue 
écrivait  n'en  avoir  obsc^-vé  qu'un  cas  fatal.  Depuis  l'époque  où 
Criiveilhier  émettait  cette  opinion,  le  champ  de  la  science  s'est 
grandement  élargi  du  côté  que  nous  explorons  en  ce  moment,  et 
de  nombreuses  observations  de  mort  par  péritonite  (31  sont  ve- 
nuus  prouver  (]ue  cetti?  terminaison  des  tmnours  fibreust»s  nlé- 
rin(îs  n'est  pas  tout-à-fait  exceptionnelle.  Néanmoins,  la  périto- 
nite, comme  phénomène  dû  e.vclusiccmcni  h  la  présence  dans  la 

^1)  In  (ifiz.f/e<  h'*tftitiiui\  II'»  du  29  novembre  1b73. 

(:r  Ob:MM-v;ttionR  «le  Vo^cl,  do  Maisonneiive,  de  liu^niior^  de  Mn^'IiiMirat-Ln- 
d^.Miard.  d'Olivior,  de  Renault,  otr. 
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cavilé  aMominalo  d'un  fibrômoutorin  homogène  et  de  petit  vo- 
lume, est  un  Iciit  d'une  certaine  rareté  et  d'une  production  lente. 
Les  choses  se  passent  alors  comme  pour  les  d^^placoments  uté- 
rins qui  ne  se  soudent,  quand  ils  se  soudent  jamais,  qu'à  la  lon- 
gue, ainsi  que  le  prouvent  de  nombreuses  nccropsies  et  Templo 
journalier  du  redresseur  utérin  de  îSims.  Je  ne  parle  pas  évi* 
dcmnient  de  la  péritonite  qui  survient  quand  déjà  les  symptômes 
d'étranglement  sont  arrivés  et  que  la  mort  est  proche.  Et  pour- 
tant dans  les  douze  cas  de  cojnpression  précités  qui  ont  été  sui- 
vis d'autopsie,  l'absence  d'adhérences  a  été  hâtée  six  fois  (ob- 
servations de  DuchaussoVjd'lierrgott,  de  Budin,  de  Peyrot,  de 
Fourestié,  de  de  Boyer),  et  il  n'est  fait  que  quatre  fois  mention 
d'adhérences  (obs.  de  Nélaton,  de  lloldouse,  de  Faucon,  de 
Hanoi). 

Les  tont^itives  de  refoulement  ont  donc  beaucoup  do  chances 
do  réussite  si  elles  sont  pratiquées  h  temps  et  après  avoir  assigna 
à  la  malade  une  position  convenable  :  la  position  sur  les  coudes 
et  sur  les  genoux.  Et  puis,  ce  n'est  point  une  preuve  d'immobi- 
lité de  la  tumem*  que  la  présence  d'adhérences  au  rectum  ou 
dans  le  cul-de-sac  vesico-utérin.  Dans  toute  sa  portion  périto- 
néalc,  la  seule  à  laquelle  la  tumeur  puisse  adhérer,  le  rectum 
est  assez  mobile  pour  se  prêter  h  un  déplacement  de  la  masse 
adhérente  et  même,  si  besoin  en  était,  au  dégagement  de  celle-ci 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Et,  ou  serait,  sans  doute,  auto- 
risé à  tenter  le  refoulement  d'une  façon  énergique,  à  rompre 
même  quelques  adhérences,  à  encourir  quelques  risques  de  pé- 
ritonite traumatique,  quand  on  n'a  plus  devant  soi  que  la  gas- 
trotomie  avec  adhérences  pelviennes  ou  la  côlotomie;  devant 
des  compressions  qui,  dans  les  quatoi'ze  cas  publiés,  ont  occa- 
sionné treize  fois  la  mort. 

C'est  par  ces  considérations  que  nous  avons  été  conduit  dans 
le  traitement  des  deux  malades  dont  suit  l'observation  : 

î  ^'^  oasERVATioN.  —  Tumcur  fibreuse  de  Vittrrus  emplissant  le  petit 
bassin.  Commencement  d'cnvlavement.  Luxation  et  maintien  de  ta  tumeur 
au-dessus  du  détroit  supérieur. 

M™*  B...,  39  ans,  réglée  pour  la  première  fois  à  t4  ans,  toujours 
régulièrement  sans  fleurs  blanches,  mais  avec  des  «  douleurs  dans 
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le  ventre  »  qui  arrivent  avec  rôcouleznent  mensuel  et  ne  cessent 
qu'avec  lui,  c'est-à-dire  après  quatre  à  cinq  jours.  Mariée  depuis 
17  ans,  elle  n'est  jamais  devenue  enceinte  quoique  elle  et  son  mari 
aient  .désiré  des  enfants  ;  elle  fait  remonter  à  dix  années  la  longue 
Histoire  de  ses  maux.  Alors  (1865),  elle  fut  atteinte  d'une  sciatique 
à  droite  qui  dura  douze  mois,  qui  fut  traitée  par  les  opiacés  el  les 
vésicatoires  et  ne  disparut  qu'en  laissant  après  elle  u  une  grande 
lourdeur  dans  les  reins.  »  Cette  sensation  de  lourdeur  alla  proprcR- 
sivement  en  augmentant  d'intensilé  et  en  s' abaissant,  de  sorte  qu'on 
1861),  elle  était  surtout  pénible  dans  la  région  du  siège.  En  même 
temps,  il  lui  semblait  que  «  quelque  chose  se  déplaçait  »  vers  les 
parties  inférieures,  elle  était  reprise  de  sciatique  dans  la  jambe 
droite,  atteinte  de  rétention  d'urine  et  de  grandes  difficultés  dans 
l'évacuation  de  matières  fécales.  Après  une  année  environ  de  dou- 
leurs sciatiques  et  pendant  laquelle  elle  ne  put  uriner  sans  le  se- 
cours du  cathéter,  la  névralgie  et  la  rétention  d'urine  s'amendèrent; 
sans  doute  sous  rinfluence  d'une  nouvelle  évolution  de  la  tumeur. 
Mais  il  n'en  fut  pas  ainsi  des  perturbations  dans  les  fonctions  intes- 
tinales qui  allèrent  constamment  en  s'aggravant.  La  constipation 
opiniâtre  ne  céda  aux  purgatifs  dont  M"«  B...  eût  bientôt  p^ircouru 
la  série,  que  pour  faire  place  il  des  diarrhées  n'IxMIes.  Tout  travuil, 
toute  sortie,  toutes  relations  sociales  étaient  devcnnos  lmpt>ssibles. 
Néanmoins,  à  l'aide  de  i  à  4  pilules  de  0  gr.  05  d'extrait  d'opium 
absorbées  journellement,  l'état  de  M^c  B...  fut  relativement  suppor- 
table jusqu'au  mois  d'avril  187'#. 

Alors,  les  douleurs  sciaiiques  reparurent  avec  une  nouvelle  et  plus 
cruelle  intensité;  les  matières  fécales. arrêtées  ]»resque  complètement 
dans  leur  cours,  s'accumuleront  dans  le  gros  intestin  dont  la  disten- 
sion amena  l'atonie  des  liini(iues.  La  diarrhée  elle-même,  malgré 
l'emploi  de  purgatifs  journaliers,  n'appîirut  plus  qu'à  de  rares  inter- 
valh^s  et  la  malhoureuso  patiente,  torturée  do  douleurs  n-vr.ilgiijuos, 
confinée  dans  sun  lit  et  sans  osnuir,  en  proie  à  do.-f  ih'e.s  constantvs 
de  suicide  ciu'clle  avait  o.s?ayé  i-lusieurs  fois  de  met;re  à  exécution, 
émacii-e  et  ne  trouvant  quelque  relAcheàses  maux  que  tlans  l'opium, 
était  obligée  d.iller  ellc-inéiiie  de  son  duigt  désobstruer  Tampoule 
rectale  (\uï  ne  s'emplissait  f|uavec  une  kiiteur  inliuie  et,  :ri  je  puis 
m'exprinier  ainsi,  par  re;^M»rgement. 

Tid  est  l'état  de  détresse  dans  lecjuel  sr»  trouvait  M'"«  H...,  quand, 
le  41  janvier  IS7.*">,  Je  fus  appi-lé  prés  d'elle  par  mon  excellent  con- 
frère et  auïi,  M.  le  Dr  Le  Brument,  qui  n'était  son  méde- in  que 
depuis  quelque  temps. 

Examen  manud,  —  La  palpation  abdominale  trouve  une  suite 
sinuoiise  de  tumeurs  s'étendant  depuis  les  profondeurs  du  bassin 
jusqu'au  commet  de  l'hypochondre  gauche  :  c'est  le  gros  intesiiu 


DES    COMPRESSIONS  PELVIENNES.  217 

rempli,  distendu  et  dt'» formé  pnr  des  matii>res  tantôt  allongées  et 
compactes»  tantôt  en  morceaux  durs  et  flottants.  Le  canal  vaginal  a 
presque  disparu;  à  peine  le  doigt  a-t-il  franchi  la  vulve  qu'il  trouve 
une  maî-se  arrondie,  légèrement  bosselée,  d'une  dureté  prestjue 
otfcouse,  qui  a  i-eloulé  le  col  utérin  contre  le  pubis.  Au-dessus  do 
Tampoule  rectale  le  doigt  explorateur  est  arrêté  par  la  même  masse 
qui  obstrue  la  lumière  de  l'intestin  et  aplatit  le  rectum  dans  la 
concavité  du  sacrum. 

Il  est  inutile  de  mentionner  que  M»»*  B...  avait  consulté  nombre 
de  médecins,  et  quel  avait  été  le  résultat  de  leur  consultation.  Je 
dirai,  seulement  qu'un  chirurgien  de  renom  avait  rëceriiment  jugé 
la  tumeur  immobile  et  partant  îibandonné  la  malade  à  un  sort  fatal. 
Et  J9  ne  le  fais  que  pour  recommander  Tcxamon  bi-inanuel;  car, 
sans  lui  et  sans  avoir  les  mains  vdiuiurea  h  son  scrvico,  il  n'ya  point 
d'exploration  pelvienne  rigoureuse.  Dans  le  cas  spécial,  la  palpAtion 
bi-manuelle  donnait  nettement  la  sensation  de  la  mobilité  d'une 
tumeur  ovoïde  s'élevant  à  peine  à  la  hauteur  de  la  symphyse,  mais 
remplissant  le  petit  bassin. 

Opération, — Cette  mobilité  une  fois  constatée,  le  reste  allait  de  soi. 
Incontinent  M™"  B...  fut  mite  en  travers  de  son  lit,  dans  la  position 
sur  les  genoux  et  sur  les  coudras,  les  roin.sabait^sés  afin  do  rolî\chcr  les 
muscles  abdominaux,  et  invitée  à  respirer  largement.  A  Taide  de 
pressions  manuelles  et  pro.L'ressives  exercées  de  bas  en  haut  par  le 
vagin  surla  tumeur,  j'eus  la  satisfaction  de  la  sentir  s'ébranler,  puis 
monter  lentement  dans  le  petit  bassin;  bientût.  elle  se  «légagea  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  et  vint  proéminer  au-dessus  des  pubis, 
oùclle  fut  immédiatement  maintenue  à  l'aide  d'un  pessaire  en  bilbo- 
quet et  d'un  bandage  en  T. 

I-n  pression  exercée  n'avait  ])as  été  moindre  de  10  à  L'>  kilogrammes, 
probablement  plus,  et  je  ne  saurais  dire  si  l'emploi  de  cette  ft)rce 
fut  de  rompre  des  adhérences  ou  de  vaincn»  l'enclavemiint  de  la 
tumeur,  ce  fut  sans  doute  d'op'-rer  lus  deux  offris  à  la  fois.  L'opé- 
ration no  fut  point  trés-doulourouse,  la  lin  seule  en  fut  îrés-pénible, 
mais  pas  assez  cependant  pour  (jne  nous  aynns  regretté  de  ne  pas 
avoir  employé  le  chloroforme.  Nous  pratiquâmes  une  injection  épi- 
dermique  et,  après  nous  être  assurés  que  les  urines  no  cuntenaient 
pas  d'albumine  et  que  par  conséciuent  les  roins  n'étaient  probable- 
ment point  altérés,  nous  partîmes  laissant  la  malade  pleine  d'espoir. 
Nous  la  voyons  le  lemlemain  {"H  janv.),  mon  excellent  mnfrére;  le 
D'  Le  Brument  et  moi.  elle  avait  dormi ,  la  toniDérahire  ne  s'était 
pas  élevée,  le  pouls  était  à  peino  à  100.  Nous  onioimî\mes  40  pr. 
d'huile  de  ricin  énuilsionnée  dnns  du  l;iit  chaud,  et  la  dt^bAcle  .s'opéra 
pendant  plusieurs  jours,  auel(|uerois  par  morceaux  énormes,  dont 
la  iipscenle  était  facilitée  par  de  copieuses  irrigations  lancées  très- 
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haut  dans  lo  rectum  &  l'aide  d'une  canule  v&ginalc.  U  n'y  eut  aucune 

trac«  de  p6rilonite  et,  avec  la  compression,  lous  les  accùlents  dis- 
parurent avec  une  rapiditi'  ineBpérêc. 

Cependant,  le  support  employé  le  premier  jour,  ne  devait  être  que 
provisoire,  car  je  lui  avais  trouvé  ÎDContincut  de  nombreux  défauts. 
Vûtci  les  principaux  :  1"  la  partie  antOrieure  do  l'anneau  venait 
buter  contre  le  museau  de  tanche;  2"  la  tige,  droite  et  rigide,  ne 
pouvait  s'adapter  à  la  courbe  d'im  vnpin  nullipore  et  il  en  résultait 
que  la  partie  postérieure  do  l'anneau  ne  pouvait  s'introduire  efficace- 
monl  derriiïre  le  musoau  de  tanche  et  occuper  lo  cul-de-sac  posté- 
rieur, alin  de  refouler  la  tumeur  en  avant;  3o  la  substance  très- 
alléroble  et  lo  Tort  calibre  de  l'anneau  du  liilboquet  s'opposaient  à 
la  bonne  tenue  nécessaire  d'?s  parties.  En  cons/'quence,  je  supprimai 
la  partie  ant<!'rieurc  do  l'anneau  ;  suivant  l'axe  du  vagin,  je  courbai 
la  tige  du  pessairo  et  j'en  bifurquai  rexlrfmili^  inférieure,  do  sorte 
que  la  rôsuUanto  des  tractions,  exercées  en  avant  et  eu  arrière,  vint 
appuyer  sur  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Enfin,  je  diminuai  la 
grosseur  du  cylindre  et  substituai  l'aluminium,  recouvert  d'un  capu> 
cbon  mobile  de  caoutchouc,  à  la  gomme  élastique.  Je  suis  fort  obllgù 
&  M.  Raoul  Mathieu,  pour  la  confection  de  cet  instrument.  (Voyez  llg. 
ci- dessous.) 


Vers  les  promiera  jours  do  fiHrier,  la  scintiquo  avait  roniplèUmtnt 
disparu;  à  l'aide  do  quelques  oncns  d'eau  de  Pilllnii,  et  de  Invemeats 
pris  quotidiennement  à  la  même  heure,  M"*  II...  avait  des  selles 
ii''gulière8,  moulées  et  normales,  ce  qui  ne  lui  Olail  pas  arrivé  depuis 
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de  longues  années.  Le  8  avril,  je  revoyais  iM^c  IJ....  son  Mn\  f^i^'n^- 
ral  est  complètement  n'ievr,  si?s  jouos  sinU  remplies  et  roses,  elle  a 
môme  do  Tembonpoint  et  est  littrnilcment  méconnais ^alilo.  IjIo  se 
promône  au  dehors  de  sa  mnison  et  restn  lev^'C  la  plusgranJ»^  partie 
de  la  journée;  Tintestin  rrcouvre  do  jour  imi  jour  si  tnnii'itô.  et  ses 
fonctions  expultrices;  rinstrumont  n'est  plus  pi>rt'.''  qno  i)t»n'lanl  lo 
jour.  I^  tumeur  ne  paraît  avoir  que  très-pc*u  de  tendanco  h  s'en^'at^'er 
dans  le  pelvis  car,  restée  quarante-huit  hi-uros  sans  support,  elle 
n'a  causé  aucun  inconvénient  et,  c'est  ;\  peino  si,  avec  deux  doi^'t» 
introduits  dans  le  vaj^in,  j'ai  pu  l'atteindre  et  la  rolbuler  de  quel- 
nues  centimètres. 

.Malheureusement  madame  B...  est  devenue  une  mancr^'use  d'oDium 
et  c'est  à  vaincre  cette  affreuse  et  tenace  habitude  que  t'.)Ute  son  rner- 
gie,  qui  est  trO— grande,  et  nos  efforts  sont  maintenant  eniployrs. 

II' Observation. —  Fibrome  utiTin  volumineux  comprimant  Ir  rerlum 

m 

et  le  bas-fond  de  la  vessie;  acridrnta  d'occlusion  inleslinale  imminents  ; 
albuminurie:  refoulement  et  maintien  de  la  tumeur  ilans  la  grande  ca- 
vité ahdominale  ;  disparition  des  accidents. 

Le  18  mars  1875  je  fuî?  appelé  en  consultation  par  un  des  praticiens 
les  plus  expérimentés  de  Rouen,  mon  cher  et  vén-'^rt'î  confrère  M.  le 
D'  Le  Brument,  prés  de  madame  L...,  atteinte  de  symptômes  mena- 
çants du  côté  du  rectum  et  de  lu  vessie  causés  par  une  tumeur  fibreuse 
de  Tutérus. 

Madame  L...  a  47  ans,  elle  est  veuve  depuis  18  ans.  Ses  réuHes,  qui 
apparurent  à  17  ans,  après  de  grands  maux  de  tête  et  des  traitements 
reconstituants  prolongés,  ont  toujours  été  réTuliôres  et  sans  écoule- 
ments blancs  prolongés;  elles  duraient  de  quîitrc  h  cinq  jours  il  ne 
s'accompagnaient  ni  de  douleurs  ni  de  rien  de  particulier  jusqu'à  ros 
dernières  années.  Quatre  grossesses.  Les  deux  preniiri'es  se  sont  ter- 
minées, l'une  au  troisième  mois  après  une  course  latiganle  »mi  cha- 
rcite,  l'autre  au  deuxième  mois  après  une  ir'Liéro  inqirudence,  et  ont 
été  suivies  toutes  deux  par  quelques  r^iois  de  «^  fUi»uirs  blanclies.«  Les 
deux  autres  grossesses,  pour  lesquelles  elle  dut  prendre  les  ["lus 
grandes  précautions  et  garder  la  cliambre  ju-cju'après  le  Iroir^ième 
mois  de  la  gestation,  se  sont  terminées  à  lemps  par  des  couches  et 
.suites  de  couches  très-bonnes. 

.Madame  L...  est  depuis  de  longues  années  sujette  à  ut-e  conslipa- 
tion  Labituellc.  A  vrai  dire  dire,  la  con-tipatinn  c.-t  son  état  nnrmal 
depuis  qu'elle  se  connaît.  Depuis  trois  ou  «iua  iv  ans  ('"It*'  constipa- 
tion, qui  dure  de  temps  en  temps  dix  <'U  dou/.e  jours,  s\'sl  c  'Mipli- 
qui'e  d'alternatives  de  diarrhées  presque  choléribinn'.'S.avi  c  craji;  »!3 
et  refroidissement,  pour  lesquelles  elle  est  obligée  d'emplfiyer  1»:  th.', 
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le  rhum,  lo  laudanum  et  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Le  flux  mensnel 
est  annoncé  par  dos  douleurs  considérables  qui  persistent  pendant  le? 
premiers  jours  des  réçlos.  Au  bout  de  trois  jours  environ  le  fudi; 
s'arrèle  quarante-huit  heures,  muis  pour  reparaître  pendant  dnu\ 
jourrf  encore,  celte  lois-ci  sans  douleur.  Kilo  marche  avec  difficulté  et 
avec  une  pesanteur  dans  le  ventre  croissante  a  comme  si  elle  portait 
un  enfant.  »  Elle  est  fonée d'uriner  au  moins  une  fois  toutes  les  deux 
heures  et  de  se  relever  pour  uriner  quatre  on  cinq  fois  pendant  la 
nuit.  Quand  sous  l'influence  du  premier  sommeil,  i>lus  lourd  d'ordi- 
naire, elle  dr-passe  cet  intervalle  do  deux  heures,  elle  est  réveillée 
par  une  douleur  forte  au-dessus  du  pubis,  elle  ne  peut  plus  évacuer 
le  contenu  de  la  vessie  qu'en  se  pressant  le  ventre  à  deux  mains  et 
elle  est  alors  inconsciente  du  commencement  et  de  la  fin  de  la  mic- 
tion. I)e  temps  en  temps  elle  éprouve  du  ténesme  vésical  et  est  tour- 
mentée pendant  une  demi-heure  par  des  envies  d'uriner  qui  revien- 
nent toutes  les  cinq  minutes  et  ne  sont  suivies  de  l'expulsion  que  de 
quelques  j:outtes  d'urine  brûlante. 

Depuis  quelques  mois  ces  symptômes  se  sont  aprgravés  rapidement, 
elle  ne  peut  faire  une  promenade  de  cinq  minutes  sans  être  tour- 
mentée d'un  besoin  d'uriner  ;  les  selles  ne  viennent  plus,  à  force  de 
purgatifs,  qu'en  balles  dureis  ou  en  .^ravicrs.  Elle  no  rend  plus  de  gaz 
par  l'anus;  elle  est  prise  de  temps  en  temi»3  de  ballonnement  ilu 
ventre,  de  nausj'es  et  de  vomii^seiiionls.  Elle  n'ose  plu.-  nianctT  de 
peur  d'augmenter  les  rj\-idus  intestinaux.  Elle  présente  cette  teint»? 
jaune  de  la  peau,  ce  ton  particulier  des  scli-rotiques,  la  décoloration 
desmu'jucusesqui  sont  l'indice  et  l'apanage  obligés  de  l'anémie  pro- 
fonde de  cause  chronique. 

Ediinien  dcx  urines. —  Les  urine?  sont  pales,  limpi»le.«,  ne  laissent  rien 
déposer  par  le  refroidissement.  Examinées  à  la  chaleur,  elles  donnai; 
un  précipité  floconneux  qui  ne  disparaît  pas  i>ar  l'a'ldiiion  d'îicido  ni- 
trique. L'épreuve  inverse  donne  le  même  résuliat.  Il  n'est  peut-éire 
pas  inutile  de  dire  que  ies  urines  sur  lesquelles  nrius  avons  eniploy-- 
les  réartifs  avaient  été  recueillies  avec  le  plus  gr;ind  soin;  que  la  ma- 
lade, ayant  préalabli-nient  fait  sa  loilitte,  nous  avait  réservé  quelques 
cuillerées  d'uriii»'  pri>es  au  milieu  «le  la  miction.  Ce  proc'-dé  de  re- 
cueillir l'urine  en  vue  d'un  examen  est  celui  di'ut  je  me  sers  ordi- 
nairement. Il  oiTre  le  plus  souvent  toutes  les  garanties  de  la  sonde 
sans  en  présenter  les  inconvénients  (il. 

Kianicn  manuel,  —  Le  palper  ab  lominal  révèle  la  présence  d'une 
tumeur  solide,  indolt-nte. du  volume  et  sensiblement  «le  la  forme  d'un 

,1,  \o\vz  Lf^'ous  ctiuhfUi's  sur  irs  mn/fniic:i  lifs  vnif.t  î//-//i'///"*'.v,  par  Sir  II. 
Tlioin|>s()ii,  Irailuitt'ri,  iLiiii(>tt'f.s  et  iiiéci-ilfcs  iriiiic  intro.titction  iuialoiniqiii' 
]»ar  losl)"  Jude  Ihii*  i-l  \'\  OigMioiix.  I*Jiris,  V.  Mussoii.  Ih*». 
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utérus  gravide  à  cihq  mois,  s'élevant  jusqu'à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'ombilic.  Le  toucher  vaginal  trouve  le  cul-de-sac  ant^;- 
ricur  disparu.  Le  canni  vaginal,  long  seulement  de  quelques  centi- 
mètres, est  refoul/?  par  une  masse  arrondie  d'une  consistance  presque 
osseuse  qui  s'étend  depuis  la  face  postérieure  du  pubis  jusqu'à  la 
concavité  du  sacrum.  Le  col  utérin  dur,  porté  tout  à  fait  en  arrière, 
proémine  sur  la  masse  même  de  la  tumeur,  de  laquelle  il  semble  faire 
partie,  et  rappelle  la  disposition  qu'on  trouve  fréquemmenf,  au  début 
de  Taccouchement,  quand  il  faut  contourner  la  tète  engagée  dans 
l'excavation  pour  atteindre  le  col.  L'cxplorilion  bimanu(»llc  révèle  la 
continuité  de  la  tumeur  avec  l'ulérus  et  sa  mobilité  relative.  Le  tou- 
cher rectal  trouve  l'ampoule  rectale  très-dilatée  ;  mais  le  rectum  au- 
dessus  est  tellement  aplati  parla  tumeur  que  le  doigt  ne  peut  trouver 
le  bout  supéricurni  s'introduire  entre  le  sacrum  et  la  tumeur. 

Opération,  —  Madame  L...  fut  mise  on  travers  de  son  lit  dans  la 
position  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  les  reins  abaissés,  et  invitée 
à  respirer  largement;  puis,  avec  deux  doigta  introduits  tantôt  dans 
le  rectum  et  tantôt  dans  le  vagin,  afin  de  no  pas  fatiguer  la  muqueuse, 
j*exer»;ui  des  pressions  méthodiques  et  progressives  sur  la  tumeur. 
Celle-ci  céda  lentement,  rétablissant  le  canal  vaginal,  laissant  le  rec- 
tum libre  et  repoussant  ma  main  gauche  (jui,  [ilacéa  sous  le  ventre, 
embrassait  et  soutenait  le  sommet  de  la  tumeur.  Immédiatement  je 
plaçai  mon  instrument  dans  le  cul-dc-sac  postérieur  rétabli,  afin  de 
parer  aux  accidents  d'occlusion  intestinale  qui  étaient  des  plus  mena- 
çants, me  réservant  d'intervenir  dans  le  cul  de-sac  antérieur  si  les 
symptômes  de  compression  sur  la  vessie  persistaient.  Quoique  le  re- 
foulement de  la  tumeur  eût  exigé  l'emploi  d'une  force  assez  consi- 
dérable, il  fut  presque  sans  douleur.  La  malade  se  leva  devant  nous, 
se  déclara  sur  l'heure  débarrassée  d'un  grand  poids  et  marcha  comme 
elle  ne  l'avait  pas  fait  de  longtemps. {Néanmoins  nous  lui  prescri- 
vîmes le  repos  et  30  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  lendemain  je  vis  la  malaile,  elle  se  trouvait  parfaitement,  avait 
rendu  des  gaz  et  dos  matières  fécales  en  abondance  et  n'avait  uriné 
que  toutes  les  quatre  heures,  deux  fois  seulement  pendant  la  nuit,  et 
n*avait  éprouvé  ni  celle  douleur  sub-pubienne,  ni  la  nécesiité  de  se 
presser  sur  le  bas- ventre  pour  uriner,  ni  rinconsciencedo  l'écoulement 
des  urines  qui  arrivaient  en  pareil  cas. 

Depuis  l'opération,  madame  L...  a  toujours  élé  de  mieux  en  mieux; 
elle  n'urine  pas  plus  de  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  à  l'aide 
d'une  petite  quantité  d'eau  de  Birmenstoirercl  de  lavements  poussés 
très-haut  dans  le  rectum  avec  im  irrigateur  et  une  canule  vaginale, 
elle  va  régulièrement  à  la  garde-robe.  Et,  phénomène  de  la  plus  haute 
importance,  l'albumine  que  contenaient  les  urines  a  diminué  progrès- 
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sivcment  et,  le  6  avril,  dix-huit  jours  après  le  refoulement  de  la  tu- 
meur, avait  complètement  disparu. 

li  avril.  Madame  L...  vient  d'avoir  ses  règles,  mais  elles  n'ont  point 
6tô  accompagnées  des  douleurs  habituelles.  Elle  fait  maintenant  ùe^ 
promenades  d'une  heure  sans  ressentir  aucun  besoin  d'uriner;  ses 
forces  sont  revenues,  elle  mange  comme  en  pleine  sant^,  et  sa  tumeur, 
comme  celle  de  madame  B..  ,no  paraît  avoir  aucune  tendance  à  rede-- 
jcendre  dans  le  petit  bassin.  En  elfet,  il  y  a  plus  de  huit  jours  quelle 
est  sans  support,  et  aujourd'hui  je  l'ai  trouvée  gardant  toujours  sa 
place  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  à  peine  à  la  portée  des  noiirts 
introduits  dans  le  vagin. 

Les  deux  malades  qui  fout  le  sujet  de  ces  deux  observations 
couliuueutà  bieualler  (25  juillet  1875;.  J*ai  rencontré  Mme  L.... 
il  y  a  une  quinzaine  de  jours;  le  mieux  ne  s'est  pas  dénienii. 
elle  va  bien  et  ne  porte  plus  d'instrument  depuis  des  nioi.*^.  — 
Mme  13.  .  est  venue  me  voir  le  â-î  juillet  dernier,  elle  vaque 
maintenant  aux  soins  de  sa  maison,  elle  ne  prend  plus  d'opiuiu. 
ne  remet  son  instrument  que  tout  à  fait  occasionnellement  et  a 
repris  toutes  les  allures  de  la  santé. 

ÉTIillES    SUR   LA    SYPHILIS  CONGÉNITALE 

(de   la   DACTYLITE    SYPHILITIQUE  EN  PAUTICULIEK), 

Par  H.  I«.   Beauregard. 

(3«  article.)  (1) 

CHAPITIŒ  IV.  —  Symptomatologie. 

Les  symptômes  qu'olTre  au  clinicien  l'histoire  dos  goulle- 
ments  syphilitiques  des  os  lonys  chez  les  enfants  nouveau- nés, 
ont  été  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  dans  ces  dernières  an- 
nées. 

M.  Parrot  a  surtout  attiré  ratlention  sur  les  paralysies  liées 
aux  douleurs  qui  accompagnent  c«'S  lésions  et  au  défaut  de 
jonction  de  la  diaphyse  et  do  Tépipliyse  dans  les  membres 
alléctés.  Mais,  si  Tétnde  des  aflectiuiis  syphilitiques  des  os 
lon«;s  a  fait  de  grands  progrès,  il  n  Vu  est  pa.">  de  même  pour  les 
06  courts  et  les  os  irréguliers. 

1,1)  Voir  les  numéros  de  juillclct  septembre,  p.  40  cl  180. 
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Les  rares  auteurs  dont  nous  avous  fait  mention  plus  haut, 
et  liui  se  sont  occupés  de  la  dactylile  syi)liiliti([ut.',se  sont,  pour 
la  plupart,  contentés  de  nous  donni-r  on  leurs  ol>si'rvations  des 
notions  parfois  précisi  s  sur  lo  gonlloment,  la  chaleur,  la  rou- 
geur des  membres  lésés  ;  ils  ont  nialhonnnisunient  trop  souvent 
oublié  deraltacher,  par  une  élude  apprulbudie,  ces  signes  d'in- 
flannuation  à  leur  cause  véritable. 

Lo  cas  suivant  a  été  rai)porté  par  Curtis  Smith  (1)  avec  le 
plus  grand  soin  ;  nous  le  donnons  connue  l'un  des  plus  clairs  et 
des  juieux  observés. 

Ln  51  juin  ISHiï  jo  l'us  appelé  pour  donner  mes  soins  a  une  prlnd- 
paro  dont  racruuchoinont  tul  nuturol  ot  «hu-a  cinij  lieiucs.  L'enfant 
était  sain  oL  viable.  Il  olfrall  inuti-ruis  une  peau  ridi  e  et  cuuvcrt»'  de 
fuifiire?.  Ouelcpies  F"ins  lirenl  dlr^paraîire  vvl  a«[ii'ct  mauvais,  et  pen- 
dant nuelquo  temps  Tenfant  s<Mnbla  s»?  pDiler  au -si  bien  que  pos- 
sible. 

Mais  au  boiit  dô  la  troisième  semaine,  les  sf)ins  ayant  cessé  peu  à 
peu,  il  se  lit  sur  toute  la  surlaco  du  corp:5  uneéruptinn  roséolaire,  et 
le  malade  semblait  soiillVir,  pondant  la  nuit,  de  douleurs  vives?  que 
lo-è  parents  iironaient  pour  rlt'S  coliques.  Ces  d«»uleurs  étaient  noc- 
turiic^  et  ne  relevaient  que  ile  l'infeclion  syphilitique. 

Cet  état  de  choses  se  continua  pondanl  trois  somainep,  puis  le  ma- 
lade guérit.  Au  bout  de  six  semaines  environ  j'étais  appiîlé  à  nouveau 
p(iur  soign/r  la  mère  et  l'enlant  (jui  tous  deux  étaient  malades.  L'en- 
fant était  amaigri,  il  présentait  ab-^nlument  ci'lte  face  du  petit  vieil- 
lard que  Ton  trouve  si  souvent  ;dn'Z  li-s  enfants  sypliilili(]UL'S.  11  y 
a\ait  autour  de  l'anus  des  plaques  cui\r«.''es  et  ries  excoriations  rPune 
diinension  notable.  Au  cou  un  enj.'or^irement  des  iianprlions  qui  étaient 
ramollis.  L'enfant  avait  les  yeux  bl«;u  clair,  une  belle  et  abondante 
chevelure  blonde,  des  sourcils  et  dt-s  cils  longs.  La  chair  était  molle, 
flasque,  et  la  peau  ridée^  semblait  par  i)lace  être  usf'e. 

Les  sécrétions  étaient  normales.  Dans  le  jour  l'entant  se  tenait 
tranquille,  mais  la  nuit  il  devenait  agité,  et  semblait  souliVir  beau- 
coup de  ses  douleurs.  Le  principal  point  d'inl«''rct  pour  moi  était 
l'état  de  SCS  mains  ou  plutôt  de  ses  doii^ts.  Les  articulations  mélacar- 
po-phalangicnnes  de  l'index,  du  mérlius  et  di*  rannuîaire  rtaient  le 
siège  d'un  gonllement  notable  ;  c»'liii-ci  liés-«.ié\e]opiJ»>  au  niveau  des 
articulations,  y  était  circun^:crit  et  (liinini:a:t  rai-idi  ment  i.iu  côtr-  des 
articulations  phalan.cdennes,  ([ui  nT-laicntpas  envahie^r.  La  peau  qui 

(1}  Curtia  Smilh.  American  Jouniuf  of  sf/pfiUof/raphh^  nwJ  DcrmutoiogiCf 
(»2^  p.  142. 
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recouvrait  le  cfonllemenl  était  livide  ou  tirant  sur  le  pourpre,  mais 
il  n'y  avait  pas  une  grande  augmentation  de  sensibilité  q^uand  oq 
employait  une  pression  mod«''r6e  :  au  contraire,  avec  une  forte  pres- 
sion on  déterminait  une  vioiiMite  douleur.  Le  iriouvemont  de  la  join- 
ture était  par  suite  de  la  iMidtur,  difticile  et  toujours  très-doulou- 
reux, mais  il  était  encore  impossible  de  déterminer  la  fluctuation, 
qui  ne  s*est  d'ailleurs  jamais  montrée  dans  la  suite.  J'ai  revu  denui^j 
deux  caa  semblables,  mais  n'en  ayant  encore  jamais  vu  de  sem- 
blables, je  fus  quelque  peu  embarrassé:  je  ne  pus  trouver  (iaiw 
aucun  des  ouvrages  dont  je  disposais  une  description  nette  d'un  eus 
semblable.  Je  vis  l'article  Panaris  du  doigta  dans  rou\rago  du  Dr 
lirunstead,  mais  ladesciiplion  était  tellement  courte,  que  je  ne  tro'j- 
vais  rien  qui  pût  se  rapporter  i\  mon  cas.  Je  pensais  que  j'avais 
affaire  h  une  maladie  syphilitifiuc  congénitale  qui  sétait  portée  sur- 
tout sur  les  doigts. 

Je  n'avais  pas  encore  examiné  la  mère,  je  l'interrogeai  espi'^rant 
que  ses  réponses  m'éclaireraient  sur  l'état  de  l'enfant.  Je  la  trouvai 
anémique,  la  mine  pâle  et  abattue,  la  langue  couverte  de  fissures,  la 
muqueuse  pharyngienne  enflammée  et  ulcérée  au  niveau  des  amyg- 
dales, les  gangliuns  de  la  nuque  étaient  trôs-engorgés  et  un  peu  dou- 
loureux; elle  avait  quelques  plaques  érythémateuscs  sur  la  face  et  le 
cou.  —  l'Ule  me  dit  qu'elle  soull'rait  pendant  la  nuit  de  violentes 
douleurs,  dans  les  coudes,  les  genoux,  et  le  long  des  tibias,  en  outre 
quelquefois  dans  les  omnplatfs.  —  Mlle  avait  eu  pendant  fort  long- 
temps une  trés-abondante  leucorrhée  à  laquelle  la  malade  attribuait 
son  état  de  faiblesse  et  les  douleurs  qu'elle  éprouvait  dans  les  reins; 
mais  elle  n'avait  eu  aucune  vésicule,  aucun  ulcère  sur  les  parties 
génitales,  bien  qu'elle  lut  fort  gênée  par  un  prurit  vulvaire  presque 
continuel. 

Je  e  lîîidérai  désfirmairï  les  deux  ras  comme  syphilitiques.  Sur  ma 
demande  je  vis  le  mari  qui  se  plaignit  de  douleurs  rhumatismales 
dans  les  épaules,  les  omoplates  et  les  tibias;  douleurs  telles  qu'elles 
l'empêchaient  de  dormir  la  nuit.  Je  lui  dis  franchement  (jue  ce 
n'était  pc)int  de  rhumati-imrs  qu'ii  souffrait,  mais  de  syphilis.  —  Il 
reconnut  lui-même  qu'il  avait  été  inf"«M:lé  deux  ans  auparavant,  et  me 
dit  que  son  médecin  avait  prétendu  l'avnir  guéri  à  tel  point  quil 
n'en  souflVirait  plus  jamais.  —  Il  m'avoua  qu'après  avoir  contracté 
cette  nxaladic  et  l'avoir  traitée,  il  avait  communiqué  le  mai  à  une 
autre  femme,  (lUC  j'ai  soignée  à  cette  époque  pour  la  syphilis  consti- 
tution nei  le. 

La  caiiMî  «le  la  maladie  me  semblant  sufiisainmenl  démuntn'c,  je 
Si)umis  tous  mes  malade^!  au  traitement  anti-s-yphililiriue.  Lo  père 
fut  rapidement  soulagé  de  ses  duuleurs,  la  mère  et  l'enfant  a[»rés  un 
traitement  continué  piudant  un  temps  considérable  commencèrent  à 
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être  soulagés  ;  lo  gonflement  des  doigls  ne  se  modifia  guère  pendant 
le  premier  mois,  mais  peu  à  peu  il  diminua,  et  au  bout  de  trois  mois 
et  demi  il  avait  entièrement  disparu.  La  mère  aussi  se  trouva  bien 
du  traitement,  elle  reprit  une  apparence  robuste,  mais  elle  souffre 
cncorci  de  temps  en  temps  de  douleurs  nocturnes,  qui  cèdent  à  un 
traitement  de  quelques  jours.  L'enfant  au  bout  d'un  mois  de  traite- 
ment fut  guéri. 

Lo  traitement  consista  dans  l'emploi  du  mercure  et  de  l'iodure  de 
potassium,  et  des  toniques  minéraux  à  l'intériour;  comme  traitement 
local,  frictions  journalières  à  l'onguent  mercuricl  sur  le  cou  et  le 
siège  de  l'éruption.  Quand  je  le  vis  pour  la  dernière  fois,  toutes  les 
parties  étaient  en  bonne  santé;  mais  je  n'ai  point  revu  les  deux  ma- 
lades depuis  cinq  mois. 

Dans  cette  observation,  on  le  voit,  Thistoire  des  parents 
joue  un  rôle  considérable.  C'est  qu'en  effet,  dans  la  dactylite 
syphilitique  infantile,  Tétudc  du  symptôme  ne  suffirait  pas 
pour  porter  un  diagnostic  précis.  Nous  ue  voudrions  cependauî, 
point  passer  sous  silence  Tétude  remarquable  qui  a  été  faite 
par  W.  Taylor  des  localisations  les  plus  ordinaires  du  mal. 

Si  nous  nous  reportons  aux  observations  qui  ont  été  publiées 
jusqu'ici,  on  voit,  quelque  peu  nombreux  que  soient  ces  maté- 
riaux, que  tous  les  os  des  pieds  et  des  mains  peuvent  être  affec- 
tés par  l'inflammation  syphilitique.  W.  Taylor  a  rapporté  uu 
exemple  intéressant  de  lésion  syphilitique  d'un  premier  méta- 
carpien, qui  montre  bien  la  possibilité  de  ce  fait  (1). 

Il  s'agit  d'un  enfant  âgé  de  4  ans  et  4  mois.  Son  père  qui  est  poli- 
ceman  fut  affecté  de  syphilis, qu'il  communiqua  à  sa  femme.  Celle-ci 
met  au  monde  un  enfant  syphilitique  chez  lequel  se  développèrent 
des  lésions  osseuses  et  des  plaques  muqueuses  rebelles.  L'histoire  de 
cet  enfant  présenta  quelques  particularités,  aussi  la  réservons-nous 
pour  un  autre  travail.  Sa  sœur  Laurétic  C  ..,  me  fut  apportée  le 
7  juin  4871  par  la  mère  que  j'avais  soignée  peu  auparavant.  L'enfant 
présentait  une  syphilide  papuleuse  sur  les  joues  et  le  front,  une 
roBéole  à  son  déclin;  sur  le  corps,  des  plaques  muqueuses  dans  la 
bouche,  et  des  condylômcs  autour  de  chaque  bras. 

L'enfant  avait  souffert  pendant  un  mois  très-cruellement,  et  les 
parents  avaient  supposé  pendant  ce  temps  que  c'était  du  rhumatisme. 
Ses  souffrances  étaient  plus  fortes  la  nuit,  ce  qui  l'empêchait  de 


(1)  Voir  planche  II,  flg.  3. 
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dormir.Les  points  douloureux  ôlaientàrcxtrémité inférieure  du  radius 
droit  et  la  partie  supérieure  du  cubitus  gauche,  et  lus  inétacarpic.i 
de  l'index  de  la  main  droite.  A  cette  époque  soup<;onnant  que  ia 
syphilis  était  la  cause  des  douleurs  de  leur  enfant,  d'autiint  plus  que 
le  père  avait  été  allecté  de  môme  manière,  ils  se  décidèrent  à  nvap- 
porter  leur  enfant.  A  l'examen,  je  trouvai  le  mélararpien  sus-ui' n- 
tionné  très-gonflé  et  présentant  au  toucher  une  fornii.'  pariai Lomcnl 
ovale.  Le  mal  avait  environ  un  pouce  et  quart  do  diamètre  à  son  n;i- 
lieu,  et  allait  en  diminuant  graduellement  à  chaque  extrémité  du 
métacarpien.  L'espace  triangulaire  qui  existe  normalement  entre  le 
métacarpien  de  l'index  et  celui  du  puuce,  était  enliéremcnL  comi.-;», 
et  le  gonflement  était  encore  visible  sur  la  surface  palmaire  de  la 
main.  Il  y  avait  de  la  douleur  à  la  [iression,  mais  il  n'y  avait  pas  Je 
lésion  de  la  peau,  bien  que  sa  structure  fut  considr-rablemeut  iniu- 
rée.  Sa  main  avait  l'aspect  que  reproduit  la  gravure,  qui  a  et.;  faite 
d'après  un  moule  pris  à  cette  époque.  Je  conseillai  de  donner  à  l'en- 
fant quinze  gouttes  de  mixture  contenant  du  bichlorure  de  mercure 
et  de  l'iodure  de  potassium,  semblable  à  celle  que  j'ai  prescrite  daiià 
le  premier  cas,  et  au  bout  dune  semaine  l'enfant  ne  soufl*rait  plus 
d*aucune  douleur.  Le  8  juillet,  le  gonflement  avait  h  peine  trois 
quarts  de  pouce,  et  cela  alla  graduellement  en  diminuant  jusqu'au 
commencement  de  septembre,  alors  il  n'y  avait  point  d'ailongenu'nt 
notable,  et  on  ne  remarquait  par  le  toucher  aucune  dillércuce  avec 
l'os  correspondant  de  l'autre  main.  En  juillet,  j'élevai  la  dose  à 
20  gouttes.  Dans  ce  cas,  le  remède  fut  pris  fidèleuicnt.  Cet  enfant 
avait  été  infecté  de  syphilis  par  les  plaques  muqueui^es  de  sa  sœur 
qu'elle  avait  embrassée.  Environ  un  mois  avant,  son  père  était  venu 
me  voir  pour  un  ulcère  de  la  lèvre  inférieure,  que  je  t«Hichjii  avec  le 
nitrate  d'argent.  Cet  ulcère  n'était  pas  guéri  lorsque  je  vis  pour  la 
première  fois  Tenfant. 

S'il  est  possible  Je  voir  les  os  des  mains  se  gonfler  dans 
la  syphilis  des  enfants,  la  statistique  nous  permet  d  établir 
que  les  phalanges  des  doigts  et  des  orteils  sont  le  siège  le  plus 
fréquent  des  localisations  de  rinfeclion.  «  Et  d'abord,  dit  W, 
Taylor;  pour  ce  qui  est  des  phabmges,  en  général,  nous  voyons 
qu'elles  sont  atteintes  plus  fréquemment  i]ue  les  autres  os  des 
mains  et  des  pieds.  »  Souvent,  rinflammalion  gagnant  de  pro- 
che en  proche  s'étend  des  phalanges  aux  métacarpiens  et  inéla- 
tarsiens.  Plus  rarement  se  voit  la  circonstance  inverse. 

Quand  le  gonflemenl  envahit  la  troisième  et  dernière  pha- 
lange, la  dilTormité  est  très-notable.  Les  doigts  prennent  la 
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forme  de  massue  et  ont  une  grande  ressemblance  avec  Tonyxis 
syphilitique.  Nous  regrettons  d'avoir  été  enipOché  par  le  temps 
de  faire  figurer  dans  nos  planches  un  remarquable  moule  de 
M.  Baretta,  représentant  très-exactement  cette  disposition  chez 
l'adulte  (1). 

Nous  n'avons  point  rencontré,  dit  Taylor,  de  cas  où  la  pha- 
lange moyenne  fut  atteinte.  Nous  prendrons  pour  exemi)lc  de 
l'aspect  que  doit  présenter  le  doigt  dans  ces  circonstances,  la 
description  de  la  déformation  qu'avait  détei*minée,chez  lui  très- 
jeune  enfant,  l'inflammation  simple  de  la  seconde  i)halange. 

S  jphic  S...,  enfant  maigre  et  de  coniplo.vion  ch«''tive,  AgOe  de  cinq 
semaines,  me  (ut  renvoy^;e  en  août  iH71  pnr  le  Dr  J.  Aub.,  qui  <l('si- 
rail  savoir  si  l'enfant  était  affectée  de  syphilis  hércdituire,  et  al  la 
lésion  dont  elle  était  atteinte  était  do  la  dadylitcî  syidiilitique.  La 
petite  malade  ne  [«résentait  aucune  lésion,  aucun  syniplùnics  i^^yjjiîi- 
lique;  et  un  exîimen-.attentif  de  ses  parents  me  d'-niuntra  que  nous 
n'avions  affaire  à  aucune  infection.  —  L'iiîdex  «le  la  main  ^'anchc 
était  très-tumélié,  le  gonflement  était  surtout  exat^éré  aa  niveau  de 
la  phîilan.ue  moyenne  et  allait  en  dinànuant  jus-qu'à  l'exirémité  du 
doigt.  Lexamen  nous  montra  r[ue  cette  phalan;;e  était  unirorm-Mnont 
gonflée,  et  que  sa  surface  était  parfailcinent  unie.  La  peau  (jui  recou- 
vrait la  tumeur  était  épaissie  et  rouge,  partout  ailleurs  elle  était  nor- 
male. Sous  la  peau  qui  recouvrait  la  phalange  gonflée,  on  voyait 
aisément  un  grand  nombre  do  vaii-ecaux  très- dilatés. 

A  une  lumière  éclatante,  lorsqu'on  regardait  le  doigt  par  transjja- 
rencc,  on  ne  truuvait  pas  l'opacité  ordinaire,  et  il  était  po::sible  d'aper- 
cevoir un  objet  de  petit  volume,  placé  entre  1»*  loyer  lumineux  el  la 
tumeur  daclylienne.  Ce  mode  d'ex:inien  rendait  apparents  les  plus 
petits  vaisre.'UX.  Le  doigt,  au  niveau  de  la  phalange  moyenne  me- 
surait J  pouces  et  i/8.  Tandis  que  Sun  semblable  de  la  main  droite 
n'avait  cjue  S/»i  de  pouce  au  môme  endroit. 

La  phalange  tuméflée  était  aussi  épaisfse  à  ses  extrémités  qu'à  son 
centre.  La  mère  m'informa  que  le  gonflement  existait  déjà  au  mo- 
ment de  la  naissance,  et  qu'il  était  aussi  prononcé  qu'au  moment  de 
mon  examen.  Il  n'avait  jamais  d'ailleurs  occasionnô  à  l'en  faut  de 
sensibilité  ni  de  douleur.  Les  parents  étant  bien  portants,  il  n'y  avait 
aucune  raison  d'attribuer  le  gonflement  à  une  aH'-'ction  héréditaire  di 
fiang.  La  lésion  étant  unique,  s'étant  produite  dans  l'utérus,  on  ne 


(1)  Ce  moulu  se  trouve  dans  le  musréu  de  riiôpltal  Saint- Louis»;  il  y  a  été  dé- 
posé par  M.  Panoa. 
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pouvait  considéror  le  traumalismo  comme  la  cause  du  mal.  Mon 
diagnostic  dus  lors  fut  que  lecas6tait  le  résultat  d'une  simple  hy- 
perplasio  du  cartilage  do  la  phalange,  cetto  prolifération  étant  bien 
probablement  survenue  vers  le  temps  où  l'os  commençait  à  s'ossifier, 
peut-être  vers  la  dixième  ou  onzième  semaine  de  la  vie  înlra-ut'> 
rine.  Je  suis  d'avis  que  dans  l'histoire  de  ce  malade,  le  gonflement 
est  dû  à  du  cartilage  non  ossifié,  ce  que  semble  encore  prouver  la 
transparence  remarquable  de  la  phalange. 

D'ailleurs,  conlinuo  Taylor,  toutes  les  phalanges  semblent 
susceptibles  de  s'enflammer  sous  Tinflucncc  syphilitique,  et  il 
est  probable  que  l'on  rencontre  des  cas  de  gonflement  de  la 
seconde  phalange.J 'ai  vu  trois  cas  de  syphilis  dans  lesquels  cette 
phalange  était  gonflée.  L'un  de  ces  cas  était  celui  d'un  homme 
afleclé  de  syphilis  tertiaire;  il  avait  un  gonflement  de  la  pre- 
mière cl  de  la  seconde  phalange  de  l'index  de  la  main  droite. 
Un  autre  de  ces  cas  s*cst  rencontré  encore  dans  la  syphilis 
ac<|uise;  enfin  le  troisième  fut  observé  dans  la  syphilis  héiv- 
ditairo  et  survint  chez  un  enfant  de  9  ans,  qui  en  même  temps 
que  d'autres  lésions  osseuses,  présenta  un  gonflement  considé- 
rable du  médius  de  la  main  gauche. 

Le  plus  fré(iuenmient,ce  sont  les  premières  phalanges  qui 
sont  le  siège  du  gonflement  syphilitique.  Le  cas  que  nous  avons 
rapporté  dans  notre  chapitre  de  l'historùjuc^  celui  que  nous 
avons  emprunté  au  D'  Smith,  enfin  lexemple  suivant  qui  a  été 
publié  par  Bulkley,  montrent  combien  sont  prises  souvent  les 
premières  phalanges. 

Smith,  Agé  de  -2  ans  et  9  mois,  est  un  enfant  cbétif,  pille,  aux 
cheveux  bluîid?,  à  la  peau  blanche  ;  il  ne  parle  pas  encore,  à  peine 
dit-il  quehiues  m«'ts,  bien  qu'il  semble  assez  intelligent  pour  com- 
prendre ce  qu  on  lui  dit.  A  l'âge  de  8  mois,  c'e.-t-à-dire  il  y  a  plus 
do  doux  ans,  on  remarqua  un  gonflement  à  l'angle  de. la  mâchoire, 
lequel  d'ab.»rd  peu  considrrable  grandit  peu  ù  peu,  s'ulcéra  et  donna 
pcmlant  un  cortuin  temps  un  pus  de  mauvais  aspect.  11  est  resté  en 
Ci?L  endroit  une  cicatrice  peu  profonde,  non  adhérente  à  l'os  et  seule- 
jnenl  un  peu  déculor»''e.  Il  y  a  environ  huit  mois,  il  se  forma  sur  la 
face  dorsaîe  du  pied  une  tuméfaction  qui  bientôt  se  ramollit  et  s'ab- 
céda  ;  h  peu  prés  à  cette  époque,  la  première  phalange  du  pouce  de 
la  main  gauche,  et  peu  après  l'index  do  la  mémo  main  se  prirent  à 
leur  tour.  Ces  deux  tuméfactions  ont  été  en  se  développant  gra- 
duellement sans  donner  lieu  ù  aucun  autre  accident. 
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Tout  récemment  cependant,  une  6tfoite  ouverture  s'est  faite  à  la 
partie  externe  du  doigt. 

Il  y  a  un  an  environ,  le  second  môlacarpien  de  la  main  droite  se 
tuméfia,  puis  après  s'être  ramolli  donna  lieu  à  une  suppuration 
qui  existe  encore. 

État  actuel.  —  Bon  état  général,  bien  que  Tenfant  soit  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques.  L'appétit  est  excellent  ;  il  y  a 
cependant  un  peu  de  diarrhée.  Depuis  peu  de  temps  le  malade  est 
tourmenté  par  des  douleurs  dans  les  pieds  et  les  mains;  il  n'y  a 
point  traces  d'éruptions  syphilitiques  sur  lo  corps.  L'œil  gaucho 
porte  les  traces  d'une  ancienne  kératite  inlerstitiollc.  Les  dents  ne 
présentent  point  les  déformations  (jui  ont  été  indiquées  par  Hut' 
chinson. 

Main  gauche.  Le  pouce  et  l'indicateur  sont  le  siège  d'une  tuméfac- 
tion bien  marquée  portant  sur  les  premières  phalanges  ;  la  peau  est 
rouge,  indurée,  ne  conservant  point  ronipreinlc  du  doigt  ;  la  pres- 
sion n'occasionne  d'ailleurs  que  peu  ou  pas  de  douleur.  Examinée  de 
près,  la  tuméfaction  commence  à  l'articulation  métacarpo-phalun- 
gicnne,  augmente  jusque  vers  la  partie  moyenne  du  doigt,  et  va  en 
diminuant  vers  l'articulation  de  la  première  avec  la  seconde  pha- 
lange. Les  extrémités  des  secondes  phalanges  sont  quelque  peu  en- 
flées, et  il  est  difficile  d'apprécier  si  les  arlienlalions  ont  participé  à 
TinQammation.  Les  dimensions  du  pouce  et  de  l'index  de  la  main  ma- 
lade sont  :  pour  le  pouce,  ît  pouces,  3/i^,  pour  l'indicateur,  "1  pouces  ^8; 
le^  mesures  prises  sur  la  main  droite  (saine),  sont  :  pour  le  pouce, 
4  pouce  5.8,  pour  l'indicateur,  1  pouce  i/'2. 

On  sent  une  fluctuation  superficielle  vers  le  côté  externe  de  l'in- 
dex, mais  la  totalité  du  doigt  ainsi  que  le  pouce  sont  Icrnies  et 
solides. 

Main  droite,  —  Vers  le  milieu  du  premier  métacarpien  do  la  main 
droite,  il  y  a  une  ulcération  déprimée,  doulnureuse  et  dont  les 
bords  adhèrent  à  l'os.  11  y  a  probablement  inllammation  générale  de 
1*03  qui  est  douloureux  à  la  pression  dans  tnite  son  étendue. 

Pieds.  —  Le  pied  gauche  est  ordinairouiont  enflé,  mais  le  qua- 
trième et  cinquième  métatarsien  présentent  un  gonflement  sembla- 
ble à  celui  des  mains.  Sur  la  face  dorsale  du  pied,  au  niveau  do  la 
moitié  de  Tespace  qui  sépare  les  orteils  de  la  rnalléolo  exterr.e,  on 
trouve  une  ulcération  excavée,  d\in  quart  de  iH»uce  environ  de  dia- 
mètre; les  bords  en  sont  taillés  à  pic,  et  il  en  t^orl  un  liquide  séro-pu- 
rulcnt  assez  abondant.  Ciitle  ulcération  est  entourée  d'une  zimo  Ory- 
thémateuse  d'un  pouce  environ  de  diamètre.  Au  niveau  de  la  malléole 
externe  du  pied  droit,  autre  ulcération  donnant  aussi  un  pus  abon- 
dant. Les  articulations  ne  semblent  point  avoir  été  alleintes. 
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Hhtoire  de  la  inèrc,  —  La  syphilis  n'u  pu  être  constatée  d'une  mii- 
niôro  évidente.  Cette  femme,  robuste  ef  grande,  âgôc  de  îO  p.ns,  fi 
toujours  été  de  bonne  ?nnt6  ;  elle  e.-ît  cepen^lant,  depuis  Tenfance  «îc 
son  premier  enfant,  sujette  à  dps  crises  éhileptiformea.  Cetenfant,n(îîl 
y  a  environ  dix-sept  ans,  n'a  v^'cu  que  six  mois  et  mourut  de  ra- 
mollissement côrt'îbral.  Ces  attaques  6pilepiiformes  furent,  au  dr-but, 
fort  irr/"guliùres,  ne  venant  que  tous  les  ans  ou  tous  les  deux  un*», 
puis  elles  des  lurent  plus  nombreuses  ;  elle  en  a  maintenant  quelque- 
fois deux  par  jour.  Il  se  passe  quelquefois  des  semaines  et  des  mois 
sans  qu'il  y  ait  d'accùs.  Depuis  deux  ans  elle  perd  se^  cheveux  ;  ils 
tombèrent  d'abord  en  grande  quautit«\  puis  ils  reasôrent  de  tomber: 
ils  repoussent  maintonant,  mais  sont  encore  fort  courts.  Elle  n'olfro. 
aucun  oigne  ôvident  de  syphilis;  n'a  jamais  eu  d'éruption  sur  lo 
corps,  pas  de  douleurs  ostôocopos,  pas  de  maux  de  gorge,  pas  do  ma- 
ladies du  côté  des  organes  sexuels.  L'intelligence  est  un  peu  affaiblie  ; 
elle  a  cinq  enf.ints  vivants  et  se  portant  bien  ;  elle  n'a  point  eu  «le 
fa  u?ses-cou  elles. 

Histoire  du  phw  —  Il  mourut,  il  y  a  doux  ans,  d'une  affection  de  la 
poilrinc  ;  il  se  livrait,  pendant  les  deux  derniùre>  années  de  sa  vie,  à 
rivrognerie.  Aucun  de  ses  amis  n'a  pu  nous  démontrer  qu'il  ait  pn'*- 
siînté  de^  signes  évidcn'.s  do  sy[ihilis  ;  il  a  eu  cependant,  dans  les  der- 
niers temps  de  sa  vie,  des  douleurs  sié^^eant  aux  jambes  et  s'exas- 
pérant  quand  venait  le  soir. 

L'enfant  est  soumis  à  l'emploi  du  bichlorure  d'hydrargyre  ci  à  Tio- 
dure  do  potassium.  L.'S  ulcérations  sont  pansées  avec  du  cérat  ordi- 
naire. 

û  mars,  —  L'enfant  est  dans  un  meilleur  état;  les  ulcères  sont  d'un 
meilleur  a:?pecL  ;  il  y  a  moins  de  suj^pnration.  Le  g-'ullement  «les 
duigts  semble  dérroîlr-»,  et.  pondant  lanuil,  le  m-dade  se  plaint  in«''ins 
de  ses  ulcération.-.  La  mère,  elleaus>i,  est  toumine  à  l'ompl-ti  des  anli- 
«y[diilitiques  p'Mir  ncs  aila-ines  épileptifortnes. 

li>  avril.  —  Les  ulc 'rations  du  pie-l  sont  à  peu  près  Lrnéries  :  le  pe- 
tit malade  ponL  nièrn*^  marcher;  Télat  g.'néral  est  beaucoup  irn  il- 
leur. Les  dact^liles  du  pouce  et  de  Pindex  ie  la  main  droite  n'ont 
pas  subi  de  chaîiireinent  notable.  La  suppura(i(»n  (pii  s'écoulait  par 
r(»rilice  lislnlenx  du  fldirt  s'est  larie  ;  les  autres  ulcérations  se  sont 
LHi''ries  de  nième.  Le  traitement  anti.-yphilitique  que  suit  la  mèie. 
.'•endile  avnir  éloi^rné  b's  attaques  ;  celles-ci  reviennent  mnin?  i'ré- 
(jueminf'îd.  L'intelligence  est  plus  luciile  et  idns  nette. 

Janritr  ISTî.  —  L'î  traitr'inont  a  éf'  Fuivi  piMidant  plnsiours  mois. 
I.us  ré.-.)jUats  nb!enussonl  le-i  sniva:il^  :  L'en:':in(   r^m^io  lo  p.»ii.-e  «.d 
rin.îï'x  avuc  facilité;  si  -aulé  est  meiîleurt».  L'S  d«'u\  d  ùixk  p:iri.M- 
l>iîi  u\{2i\    lés«'v-ï,  ont  épiMu.é  -JM   l'''^er  ra-NMur.i-i-'Mnent.  La  sant>  ib- 
la  mère  .s'est  notablement  améliorée. 
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Remarques,  — Lo  sujotdo  cette  obacrvation  fut  présenté  à  la  c  Neto- 
York  Dermalological  Society  »  en  avril  1873.  11  faut  surtout  remar- 
quer que  les  signes  de  syphilis,  si  6vi(ionts  chez  Tenfant,  ne  se  sont  pas 
trouvés  chez  les  parents.  Rien  dans  l'histoire  de  la  mère,  ne  prouve 
qu'elle  ait  Ob')  infectée.  Le  père,  sur  lequel  nous  n'avons  que  des  dé- 
tails fort  concis,  a  cependant  éprouvé,  pendant  les  derniers  temps  de 
sa  vie,  des  douleurs  le  long  du  tibia;  il  est  mort  de  phthisie,  ce  qui 
semblerait  encore  être  en  laveur  do  la  syphilis;  cette  infection,  on  le 
sait,  précipitant  la  marche  de  la  phthisie.  Tout  semblerait  donc  nous 
permettre  de  penser  que  le  père,  infecté  de  syphilis,  a  transmis  ce 
vice  à  son  enfant,  bien  que  la  mère  ne  semble  point  avoir  offert  de 
signes  d-infcction.  Ce  fait  semble  en  désaccord  avec  les  faits  publiés 
par  le  D'  F.-R.  Sturgis,  qui  admet  qu'il  est  nécessaire  que  la  mère 
ait  reçu  lo  virus  et  en  ait  été  infectée  pour  donner  naissance  à  un  en- 
fant syphilitique  (I).  Un  seul  générateur  n'est  point  insufflsant  pour 
transraeUre  l'infection  à  l'ovule.  Le  jeune  âge  de  l'enfant  (3  mois), 
nous  empêche  d'admettre  que  les  lésions  observées  relevoient  de  la 
syphilis  acquise.  Il  est  diflicile  d'admettre,  en  outre,  que  les  atta- 
ques épileptiformes  de  la  mère  relevaient  de  la  syphilis,  surtout  lors- 
que ces  attaques  ont  duré  pendant  dix-sept  années,  et  que,  durant  ce 
laps  de  temps,  elle  a  eu  cinq  enfants  vivants  et  bien  portants.  Jamais 
de  fausse-couche.  11  faut  admettre,  dès  lors,  que  la  mère  a  été  in- 
fectée immédiatement  avant  ou  après  la  conception,  et  que  la  gros- 
sesse, survenant,  a  arrêté  l'évolution  du  virus,  comme  d'ailleurs  on  la 
voit  arrêter  la  marche  de  la  phthisie.  Peut-être  aussi  les  manifesta- 
lions  syphilitiques,  au  lieu  de  se  porter  sur  la  mère,  se  sont-elles 
concentrées  sur  l'enfant  sur  lequel  se  portait,  à  cette  époque  de 
congestion  utérine,  toute  la  force  vitale  de  la  mère.  D'ailleurs,  la  fré- 
quence plus  grande  des  attaques  épileptiformes,  survenant  après  la 
grossesse,  le  rapide  obscurcissement  do  Tintelligcnce,  semblent  nous 
montrer  que,  le  fœtus,  n'agissant  plus  comme  dérivatif,  toutes  les 
forces  du  virus  syphilitiques  se  reportaient  sur  la  mère.  (2)  » 

Cette  observation  nous  a  semblé  intéressante  h  plus  d'un 
point  de  vue.  Outre  qu'elle  nous  donne  une  idée  exacte  de  l'as- 
pect qu'offre  ordinairement  la  dactylile  syphilitique  dans  ses 


(i)  Sturgis.  On  the  EHologie  of  Hereditavy  si/phiiis.  New- York  médical 
Journal,  Juin  1871  et  Juillet  1»73. 

(2)  Nous  devons  la  traduction  de  cette  observation  intéressante  à  notre  excel- 
lent ami  M.  Turcas,  en  ce  moment  k  New-York.  U  nous  a,  en  effet,  été  impos- 
sible do  trouver  à  Paris,  tant  à  la  BiUiothrqnc  de  C Ecole  de  médecine  que  dans 
les  collections  particulières,  lo  numéro  du  Sew-York  médical  Journal,  énus 
lequel  nous  savions  que  se  trouvait  le  travail  d'j  D'  Duncan  Bulklcy. 
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localisations  et  dans  sa  marche,  ce  cas  est  encore  instructif, 
parce  qu'il  nous  montre  combien  il  est  difiBcile  parfois  de  fixer 
le  diagnostic  précis  de  la  dactylitc  infantile.  Quant  aux  remar- 
ques dont  l'auteur  fait  suivre  son  observation,  elles  nous  sem- 
blent aussi  avoir  leur  intérêt.  La  question  de  la  transmission 
de  la  syphilis  du  père  à  Tcnfant,  sans  que  la  mère  ait  été  infec- 
tée, a  soulevé  de  nombreuses  controverses  qui  ont  été  savam- 
ment résumées  en  Amérique  par  Sturgis,  en  Franco  par 
Mineur  (1),  enfin  par  Ocwere  (2)  (do  Christiania)  (3). 

Rien  que  poser  cette  question  montre  combien  nous  sommes 
loin  du  temps  où  Maudon,  do  Limoges,  écrivait  que  la  sypliiiis 
gagnée  par  la  mère  pondant  la  grossesse  ne  saurait  être  trans- 
mise au  fœtus  ;  de  Tépoque  où  le  Journal  de  Bruxelles  (janvier 
et  février  1856,  p.  116)  publiait  un  travail  reproduit  par  la  Ga- 
zette hebdomadaire  sur  c^tte  question  :  la  mère  peuhclle  trans- 
mettre au  fœtus  la  diathèse  acquise  pendant  la  grossesse?  Il  ne 
nous  appartient  pas  de  donner  ici  notre  avis  sur  les  faits  qui 
ont  été  publiés  tant  pour  nier  que  pour  alïirmer  la  possibilité 
de  la  transmission  du  virus  par  le  père,  sans  que  la  mère  soit 
atteinte.  Nous  renvoyons  seulement  le  lecteur  à  la  thèse  remar- 
quable du  D"^  Violet  (Etude  pratique  de  syphilis  infantile, 
Paris,  187-tj,  où  se  trouve  dans  un  article  sur  Tétiologie  do  la 
syphilis  infantile,  la  traducliou  d'une  observation  publiée  dans 
British  Médical  J(mrual,Jalfirmant  avec  beaucoup  de  force  la 
possibilité  de  cette  transmission. 

(^uoi  qu'il  eu  soit,  la  dactylitc  syphilitique  attaque  surtout 
la  première  j^halange,  et,  alors,  amène  une  déformation   fort 


(1)  Mineur.  Essai  sur  t Hérédité  de  la  syphilis^  Paris,  1867. 

(2)  Oewero.  Trois  articles  publiôs  in  the  Nordskt  medidnskt  Arkiv,  pendant 
les  années  1871,  72  et  73. 

(3)  Pour  plus  de  détails  sur  cette  question,  voir  :  Mémoire  sur  la  transmis- 
sion du  virui  véné/icn  de  In  mère  ù  l'en  finit  ^  Paris,  1807. 

Culléricr.  Di  Cllércddé  de  la  syphilis^  Méinolics  delà  Société  de  cliiruryie, 
ÎSST,  t.  IV,  p.  239. 

Nutli.  Mémoire  sur  l'Hérédité  de  la  syphilis  '^Archivf*s  de  médecin*:,  >•  séri.-, 
l.  XV,  p.  272,  1860.) 

Cliirrier.  De  VHéréddé  de  la  syphilis,  {Archires  de  médecine,  '6^  sén«\  t.  XX 
p.  334,1862.; 
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notable  des  doigts.  L*os  augmente  de  volume  et  offi'O  un  dia- 
mètre trois  ou  quatre  fois  [Jus  graud  que  le  diamètre  normal. 
Par  suite  de  ce  gonflement,  surtout  prononcé  vers  la  base  du 
doigt,  celui-ci  paraît  avoir  subi  un  raccourcissement.  C'est  gé- 
néralement sur  la  face  dorsale  du  doigt  que  la  tuméfaction  est 
la  plus  évidente. 

La  peau  est  quelquefois  tellement  tendue  qu'il  en  résulte  des 
ulcérations  dont  la  formation  s'explique  d'autant  mieux  que 
par  suite  de  la  compression  subie  x)ar  les  vaisseaux,  la  nutrition 
des  tissus  superficiels  se  trouve  fort  entravée.  En  outre  on  peut 
rencontrer,  dans  la  dactylite  sypliilitijjue,  les  colorations  les 
plus  variées,  depuis  le  rouge  le  plus  accentué  jusqu'à  la  pilleur 
la  plus  complète,  ce  qui  tient  à  Tétat  d'inflammation  plus  ou 
moins  active  des  tissus  en  même  temps  qu'à  Tétat  de  la  circu- 
lation. D'ailleurs  ces  symptômes  se  rapprochent  fort  de  ceux 
que  Ton  rencontre  dans  la  dactylite  syphilitique  acquise.  Tay- 
lor  pense  en  outre  que  chez  Tenfant,  la  coloration  de  la  peau 
dépend  beaucoup  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  que  met  à  se 
produire  le  gonflement  de  l'os. 

Cet  auteur  admet  en  outre  que  les  articulations  peuvent  par- 
ticiper à  l'inflammation  des  os,  comme  chez  l'adulte.  Enfin  il 
réfute  l'opinion  de  Lancereaux  (I)  qui  admet  que  les  ongles 
peuvent  être  afiectés.  Pour  lui,  il  pense  que  ces  complications 
axipartiennent  bien  plutôt  aux  inflammations  qui  se  dévelop- 
pent dans  les  tissus  sui)erficicls  (peau,  tissu  cellulaire);  il  croit 
que  l'onyxis  syxjhilitique,  fréquent  à  la  seconde  période  de  la 
syxihilis,  ne  se  voit  guère  lorsqu'il  y  a  de  Fosléite  et  de  la  pé- 
rioslitc.  Toutefois,  il  admet  la  possibilité  de  la  coexistence  de 
ces  lésions. 

Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  l'étude  de  ces  symi)tômcs  secon- 
daires, et  nous  nous  contenterons  de  mentionner  que  sous 
l'influence  du  gonflement  des  os,  les  tendons  déviés  de  leur 
direction  peuvent  faire  éprouver  aux  doigts  des  torsions  plus 
ou  moins  lirononcées.  Mais  ce  fait  n'est  point  particulier  à  la 


(1)  Lancereaux.  Traité  hisloriquo  et  pratique  de  la  syphi/is.  Deuxième  édi- 
tion, Paris,  1873,  p.  178. 
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dactylite  syphilitiquo  inf«intilo.  Raiimo  (i),  Mahon  (2),  Volk- 
maii  (3),  en  ont  largement  mentionné  les  détails  dans  la 
syphilis  acquise. 

Nous  terminerons  donc  l'étude  des  symptômes  de  la  dacty- 
lite sypliililiqne  infantile  par  l'obsers^ation  snivantc,  qui,  tout 
en  nous  présentant  certains  des  signes  de  la  dactylite  syphili- 
tique offre  cependant  de  nombreux  caractères  aj^partonant  à  ia 
dactylite  strumeuse.  La  dilïiculté  de  ce  cas,  au  point  de  vue  «lu 
diagnostic,  nous  servira  de  liaison  entre  l'étude  des  symptô- 
mes et  celle  de  leur  valeur  ;  entre  la  symptomatologie  et  le  dia- 
gnostic. 

F.  M.  K...,  petite  fille  blanche,  Agée  d'un  an  et  six  mois,  n  i'*té  ro- 
cucillio  à  rhôpital  dispensaire  des  Enfants,  le  10  mars  1874.  (C<'tto 
observation  a  été  publiée  en  oclnlire  1S7'*,  dans  the  A tnçrican  Journal 
o[  médical  science^  par  le  D»^  Samuel  Ikiscy.) 

Les  antécédents  de  Tenfant  ont  été  recueillis  par  rétiidianl  en  m»'*- 
dccine  IL  A.  Dobson  aux  soins  duquel  ollc  fut  confiée  pondant  plii- 
sieurs  mois. 

Le?  grands  parents  étaient,  paraît-il,  sains  et  de  bonne  constitution; 
le  grand-père  maternel,  encore  vivant,  est  Agé  de  60  ans,  la  mère  oat 
morte  à  3ii  ans  d'une  attaque  d'apoploxie;  un  frère  est  mort  à  8  au?, 
la  cause  est  inconnue  ;  une  sœur  a  été  enlevée  à  l'Age  «le  8  ou  10  ans 
par  la  diphlhérie  :  un  frère  vit  encore,  qui  se  [»orte  bien  ;  une  Sipur 
vivante  dit  avoir  éié  affectée  de  temj'S  en  b'nij'S  ]  ar  des  t':nieur& 
scrofuleuses  (trés-va^Mic).  La  mère  de  l'enfant  a  actuellement  '\\  ans; 
elle  a  été  r-'-gléo  à  l.^  ans  ;  (K-puis  elle  a  toujours  été  bij-n  régl.'e  ;  vers 
sa  neuvième  année,  elle  a  eu  de.s  a  humeurs  froi'Ies,  »  durant  envin  n 
trois  mois,  mais  elle  srsL  bien  port-'o  depuis,  et  n'a  junia's  été  forcée 
do  prendre  le  lit.  Vers  l'Age  d'.'  I;i  ans,  elle  a  eu  une  éruption  squa- 
meuse aCL'-'mîiacrnéo  d'un  prurit  vif,  sur  la  tèle  et  le  fruiit,  s'élendant 
de  là  au  cor[»s.  Kilo  a  été  traiter  pendant  fort  longtemps  ;  rafCection 
étant  plus  jrrave  rhiver  que  l'été.  A\aiit  l'apparition  de  rérupti"n, 
clic  avait  h;ibité  comme  lemme  de  chambre  un  hôtel  et  y  était  restée 
jusques  environ  deux  ans  avant  réruption.Ellc  prépara  les  lits  d'hom- 

(1)  Baum/'.  Trotté  thé»rhjue  et  prntique  fies  tnniafitf*9  f</7uWt'>i?i<?«.  Partie 
première,  p.  178,  Paris,  18 il). 

(2)  Mahoii.  lirrfip/'chry'  iuipoHnttfr^  Aur  /Vr/x/r/jr*?,  la  nntnn*  et  tn  rommuni- 
mtioti  ttr'i  mn/fiifif'i  sijfthUitùfue't  t'fu'z  A'v  fr/nmoM-  otirein1f\<^  rhfz  /t'v  enf'nntf: 
noun'fiu-m-s  i:t  rftpz  /es  fiouniCCf.  Pape  i.'lG.  i*aris,  1KU4. 

(3)  Ynlkmana.  BeHhier'KIifttsh  Worhenschrift,  no  7,  lN"îO. 
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mes  qui,  paraîl-îl,  avaient  «  une-  maiivaiso  malaHin,  »  ot  parfois  aida 
an  blanchissage  des  draps  et  dos  couvorturop.  Kl  h?  dormit  avrr  d'au- 
tres jeunes  servantes  :  Tune  d'elles  depuis  a  6,U't  «oup';onî:i'?o  d'avoir 
une  «  mauvaise  maladie.  »  Elle  se  maria  à  î»8  ans  ;  Fon  mari  mnurut 
deux  ans  et  sept  moid  après  de  plithisie;  elle  son.ITiit  d'.'  la  porgo 
quelque  temps  avant  qu'il  mourût.  L'enfant,  nd  vinqt  mois  après  le 
m.ariaj^,  gros  et  bien  portant,  pesant  9  livres,  vint  à  terme  ;  il  conti- 
nua h  bien  se  porter  jusqu'il  ce  qu'il  eut  atteint  tiois  mnis.  Alors  ap- 
parut une  éruption  sur  la  tOte,  éruption  squainen!«o  et  purulente, 
qui  bientôt  forma  une  croûte.  Kilo  coinmcni;a  à  ulc6:orla  peau  à  cette 
époque.  La  toux  commença  à  TAge  de  (î  mjis;  cunlinna  à  èirc  trt^s- 
inten?e  pendant  plusieurs  mois  et  revient  encore  de  temps  on  temps; 
il  eut  une  affection  bronchique  grave.  Environ  vers  le  dixième  mois» 
il  eut  une  «  diarrhée  noire  »  d'une  odeur  infecte.  Voici  les  rennei- 
gnements  fournis  par  rinlerrogatinn,  cela  nous  mène  jusqu'au  mois 
d'août  1871J.  L*enfant  avait  alors  onze  mois. 

En  août  1873  l'enfant  fut  soumise  à  mCs  soins,  étant  trè?-fail»lp,éma- 
ciée.  posant  à  peine  1-4  livres,  ayant  une  diarrhée  noire,  qui  !)ient(Jt  se 
transforma  en  une  défécation  claire  comme  de  l'eau  de  riz,  quelquefois 
teintée  de  sang,  qu'on  pouvait  pensor  venir  do  Tefforl,  car  il  y  avait 
une  chute  du  rectum  consiiiérable.  Les  selles  étaient  très-désMgréa- 
bles  ;  l'odeur  pénétrait  les  vêtements  et  tout  ce  qui  était  en  c  .ntact 
avec  la  malade.  Je  la  traitai  par  le  sirop  d'iodure  de  fer  et  l'huile  de 
foie  de  morue.  Elle  avait  une  tiôvre  intense,  refusait  de  mnngor;  on 
la  nourrit  de  pain,  de  pommes  de  terre  et  dtî  viandes  hachées,  etc. 
Bronchite  envahissante,  les  rAles  de  bronchite  [uni  va  ion  t  être  enten- 
dus à  une  disliince  do  plusieurs  pied;*.  Je  la  mis  à  la  diète  de  lait  pur 
de  vache.  Je  prescrivis  une  cuillerée  à  tlié  d'huile  de  f'ie  m«»rue  avec 
lacto-phospnate  de  chaux  (de  Tiindes)  trois  fuis  pnr  jour,  .rnninnnai 
en  outre  l'emploi  du  quinquina  et  du  fer,  (juinquiua  péruvien  avec 
protoxydc  de  fer  (de  Nichol},  une  demi-uillerée  à  thé  trois  f'»is  par 
jour. 

Il  y  eut  peu  de  changement  pendant  les  deux  premièros  semaines. 
L'enfant  prenait  le  lait  avec  répugnance,  mais  au  h^ut  de  ce  temps 
elle  le  but  sans  difficulté.  Pou  à  peu  elle  commenea  àmie-.ix  aller.  La 
diarrhée  commença  ?i  penlre  son  odeur  inf^H-te;  les  rAlos  de  bronchite 
commencèrent  à  disparaître;  les  dénis  firent  leur  apparition:  mais 
pendant  trois  mois  la  peau  resta  aussi  gravemetiL  atteinte.  Environ 
vers  le  mois  d'octobre,  la  diarrhée  noire  cessa  et  l'enfant  engraissa 
si  rapidement  que  vers  la  fin  de  novembre,  elle  pe>'.it  i*'i  livres; 
elle  avait  gagné  S  livres  on  un  mois.  Depuis  lors,  elle  a  «té  de  mieux 
en  mieux;  sa  bronchite  toutefois  persiste  (ucore. 

Pendant  ce  tem.pson  c»bserva  un  gontloment  de  rartioulntion  méta- 
carpo-phalangicnnc  du  médius  droit.  La  tumeur  formée  était  blanche 
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et  luisaçle,  elle  s'ôtcndit  vers  le  carpe,  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
plutôt  vers  rextrémité  inférieure  du  doigt.  Un  simple  cataplasme  lut 
d'ubord  appliqué,  mais,  comme  il  semblait  y  avoir  de  la  douleur,  on 
fit  des  lotions  d'acétate  de  plomb  et  de  laudanum.  Le  troisième  jour 
on  appliqua  de  la  teintui-e  d*iode  très-étendue  comme  contre-stimu- 
lant. Alors  le  gonflement  diminua  un  peu  sur  la  face  dorsale,  mais 
gagna  sur  le  côté  palmaire  et  vers  l'extrémité  du  doigt.  Cela  diminua 
ensuite.  Un  examen  attentif  ne  permettait  point  de  reconnaître  la 
fluctuation,  et  pensont  que  ralTection  avait  peut-être  un  caractère 
grave,  sinon  syphilitique,  le  malade  fut  envoyé  à  l'hôpital  des  enfants 
où  il  fut  soumis  aux  soins  du  D**  Busey. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  l'enfant  était  bien  portante, 
forte,  mais  la  chair  flasque,  la  peau  pAlc,  émaciée,  montrent  qu'elle 
est  encore  profondément  malade;  elle  aià  dents,  8 incisives  et  4  pre- 
mières m.olaires.  La  fontanelle  antérieure  n'était  pas  encore  fermée, 
mais  elle  diminua.  La  tumeur,  qui  avait  ciivalii  la  première  phalange 
du  médius  de  la  main  gauche,  mesurait  2  pouces  et  demi  de  circon- 
férence au  niveau  de  son  plus  grand  diamètre,  près  de  Particulatiim 
métacarpo-phalangienne;  elle  diminuait  graduellement  en  cône  vers 
l'extrémité  digitale,  et  n'intéressait  pas  la  deuxième  articulation  pha- 
langienne.  Le  doigt  correspondant  de  l'autre  main  mesurait  1  pouce. 
La  face  dorsale  de  la  première  phalange  était  d'une  couleur  rosée, 
tranchant  avec  la  teinte  pourpre  des  faces  radiale  et  i»almaire  ;   la 
peau  était  luisante,  tendue,  les  plis  y  avaient  disparu  ;  il  n'y  avait 
point  de  douleurs.  L'enfant  criait  quand  on  remuait  son  doigt  uu 
qu'on  le  pressait  fortement;  il  usait  de  sa  main,  mais  évitait  de  se 
servir  du  doigt  malade.  L'index  était  tenu  éctipté.  La  décoloration  de 
la  surlace  était  due, dans  une  mesure,  àdes  taches  d'iode.  Au  toucher, 
on  avait  la  sensation  d'une  substance  ferme,  dure,  donnant  tout  à 
fait   l'idée  qu'on  avait   affaire  à   une   tuméfaction  de  l'os.  Près  de 
l'angle  externe  de  l'œil  gauche,  immédiatement  en  avant  de  l'oreille 
gauche  et  sur  la  joue  gauche,  il  y  avait  des  taches  d'une  éruption 
squameuse,  sans  coloration  de  la  peau.  La  malade  fut  soumise  au 
traitement  mixte  formulé  par  le  D''Taylor. 

Mars  'ii.La  tumeur  a  augmenté  sur  lu  côté  radial  du  doigt,  la  peau 
recouvrant  le  gonflement  était  d'un  rouge  profond;  il  n'y  avîiit  pas  de 
taches,  mais  une  fluctuation  molle  et  in<iistincte.  L'abcès  fut  incisé, 
il  s'en  écoula  facilement  un  pus  sanieux  (sanious  pus).  Le  traitement 
fut  continué  et  on  recouvrit  d'un  cataplasme  de  graine  do  lin  l'abcès 
ouvert. 

!•' avril.  Pas  de  douleurs  ni  do  sensibilité  ;  la  mensuration  de  la 
phalange  ne  montre  pas  de  diminution,  même  volume  et  même  forme; 
les  mouvements  de  la  deuxième  jointure  st-mblent  complets,  mais 
ceux  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  semblent  gênés  par  le 
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gonflement  delà  phalange;  elle  n'est  pas  sensible  à  une. forte  pression, 
La  figure  1  de  la  planche  III  faite  d'après  un  moule  en  parafine  do 
M.  DobsoD,  pris  après  la  guèrison  do  l'abcès,  donne  une  très-exacte 
idée  de  la  face  palmaire  de  la  main  malade. 

Le  traitement  mixte  d'après  la  formule  du  D'Taylor  fut  continué.  Il 
amena  une  légère  diminution  dans  la  circonférence  do  la  tumeur. 
Le  21  avril  on  ajouta  l'application  locale  sur  la  phalange  malade  de 
la  pommade  morcurielle  (10  0/0).  Dans  la  suite,  l'amélioration  devint 
sensible,  et  le  H  mai,  lorsque  j'ai  vu  la  malade  pour  la  dernière  fois, 
la  circonférence  du  doigt,  dans  son  plus  large  diamètre,  mesurait 
seulement  1  pouce  et  7^8  de  pouce.  {A  suivre.) 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

Planche  II. 

Cetlo  planche  montro  des  déformations  de  siège  varlab  le  intéressant  les  doigts 
chez  de  tout  jeunes  enfants.  Les  flgurcs  qui  la  composent  ont  été  tirées  d'ou- 
vrages Anglais  et  Américains. 

Fig.  1. —  Empruntée  au  travail  du  D' John  Morgan,  Practical  lessons  on  the 
contagions  diseases,  page  245 . 

Fig.  2.  —  Nous  avons  rapporté  Thistoire  de  Tenfant  dont  nous  reprodui- 
sons ici  la  main  dans  notre  article  du  mois  de  Juillet,  page  56 . 

Fig.  3.  —Se  rattache  à  robscrvation  que  nous  avons  traduite,  page  255, 
d'après  W.  Taylor  qui  l'a  donnée  dans  les  Archives  de  Brown-Séquard 
et  Séguin.  C'est  un  cas  do  Dactylite  syphilitique  secondaire  à  une  lésion 
osseuse  syphilitique  du  métacarpien  chez  un  nouveau-né. 

Planche  IIL 

Fig.  i  •  ->  Se  rapporte  à  la  dernière  observation  dont  nous  avons  donné  la 
traduction  dans  le  présent  article  d'après  le  cas  rapporté  par  Busey,  voir 
page  267. 

Fig.  2  et  3.  —  Nous  serviront  à  démontrer  combien  dans  certains  cas  il  est 
difflcile  de  distinguer  par  le  seul  aspect  des  mains^certains  enchondromes 
de  la  dactylite.  La  fig.  2  est  empruntée  au  Philadelphia  médical  Times j 
Avril  1875,  page  437  ;  la  fig.  3  au  travail  précédemment  cité  de  Morgan 
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NOTE 

SUR  LES  NŒUDS  DU  CORDON  OMBILICAL 

ET  LEUR   INFLUENCE  SUR  LA  VIE  DU  FOETUS 

Par  R.  Gnnivet, 

interuo  à  riiospice  Saint-Lazare. 

Les  nœuds  du  cordon  ombilical  ne  sont  pas  absolument  rares, 
mais  leur  influence  sur  la  vie  du  fculus  a  été  très-diversement 
interprétée  par  les  auteurs.  Ayant  été  à  même  d*observor  un 
cas  dans  lequel  un  nœud  du  cordon  a  manifestement  causé  la 
mort  du  fœtus  dans  le  sein  maternel,  il  nous  a  semblé  intéres- 
sant de  rechercher  les  faits  du  même  ^^enre.  Cette  tdche  nou^  a 
été  singulièrement  facilitée  par  la  thèse  d'agrégation  du  duo- 
iour  Chanti*euil. 

L'intérêt  de  cette  question  n'est  i)as  absolument  théorique,  il 
peut  être  nécessaire  d'être  fixé  sur  le  jn'onostic  des  nœuds  du 
cordon  au  point  de  vue  médico-légal. 

Le  premier  fait  de  nœud  du  cordon  relaté  dans  la  science  est 
du  à  Louise  Bourgeois  f  1005).  Après  rillustre  ï^age-femme,  nous 
trouvons  Mauriceau  qui  en  a  observé  8  cas  (5  garçons,  3  lille>), 
mais  les  enfants  étaient  tous  vivants.  Il  attribue  ces  nœuds  à 
la  longueur  du  cordon  qui,  dans  uncas,a\ait  plusdune  aune  et 
un  quart  de  long. 

Smellie  admet  que  Tarrêt  de  la  circulation  peut  avoir  lieu  et 
cite  un  cas  de  mort  du  fœtus  due  à  un  na'ud  du  cordon. 

Levret  et  Puzos  se  jaugent  à  cet  avis  et  admettent  lu  mort  du 
fœtus  pendant  la  grossesse,  sans  cependant  citer  d'observa- 
tions. 

G.-G.  btein  (1)  dit  que  dans  quelques  cas  ce  phénomène  met 
en  danger  la  vie  du  fa'tus  et  «  que  les  nœuds  qui  se  forment  de 
«  bonne  heure  dans  le  cordon,  en  opposant  un  obstacle  à  la 
«  libre  circulation  du  sang  sont  encore  des  causes  d'un  avorté- 
es ment  inévitable.  » 

vl)  O.-G.  îStcin.  L'Jrt  dnccoucUcr,  trad.  par  Briot. Paris  1804,  L I,  p.  63  et  7J. 
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J.-L.  Beaudelocque(l)  est  d'un  avis  tout  à  fait  oppose. Cet  au- 
teur avait  observé  10  cas  environ  de  nœuds  du  cordon  et  jamais 
malgré  pluisieurs  nœuds  du  cordon,  il  n'avait  observé  la  mort 
ou  même  la  faiblesse  de  Tenfant  ;  aussi  il  déclare  que«  cpiel  qu(î 
«  soit  le  temps  où  ils  se  forment,  ils  ne  peuvent  se  serrer  assez 
a  clroitcment  pour  s'opx)oser  au  cours  du  sang  dans  les  vais- 
«  seaux  ombilicaux  ;  la  raison  en  est  si  évidente  qu'il  parait 
u  inutile  de  la  rapporter  ici.  » 

Depuis  Bjaudelocque,  presque  tous  les  accoucbeurs  se  sont 
rangés  à  cette  opinion,  qui  est  parLayéo  par  Capuron,  Jacque- 
iiiier,  Scanzoni,  Do villiers,  Cazeaux,  Depaul  et  Tarnier.  «  Ja- 
«  mais,  dit  Cazeaux,  ils  ne  peuvent  élre  assez  serrés  pendant  la 
«  grossesse  pour  compromutlre  la  vie  de  Tenfant  aux  inouve- 
«  nients  duquel  ils  sont  certainement  dus.  » 

M.  Tarnier  (â  ,  pour  résoudie  la  question,  a  fait  quelques 
expériences  intéressantes.  Après  avoir  noué  des  cordons  om- 
bilicaux en  plusieurs  endroits,  il  a  fait  des  injections  dans  la 
veijie  ombilicale  et  toujours  il  a  vu  passer  le  liquide.  Il  a  re- 
marqué de  plus  qu'au  moment  où  le  liquide  arrivait  prOs  du 
nœud,  celui-ci  semblait  se  desserrer. 

En  somme,  nous  voyons  par  ce  rapide  exposé  bistorique 
que  la  plupart  des  auteurs  n'admettent  pas  le  danger  des 
nœuds  pendant  la  grossesse;  Beaudeloi*,que  dit  bien  que  la 
raison  de  lem*  innocuité  n'a  pas  besoin  d'être  exposée,  îuais  les 
autres  accoucheurs  ne  Tadmettentpas  parce  qu'ils  ont  toujours 
vu  la  vie  du  fœtus  compatible  avec  ces  na'uds  qui,  dans  caîs  cas, 
n'étaient  pas  assez  serrés  pour  entraver  la  circ:ulalion  fœtale.  Il 
n'y  a  pas  de  raison  théorique  capable  de  décider  la  question.  Ce 
sont  des  faits  qui  seuls  pouvaient  trancher  la  difliculté. 

M.  Tarnier  seul  a  fait  des  expériences  qui  ne  nous  semblent 
pas  très-concluantes.  Ayant  été  à  même  d'observer  un  de  ces 
nœuds,  qui  manifestement  a  causé  la  mort  du  fœtus,  nous  avons 
constaté  la  différence  qu'il  y  a  avec  les  nœuds  produits  expéri- 
mentalement. Nous  avons  réiiété  les  cxijérieiices  de  M.  Tarnier 

(1)  J.-L.  Beaudelooquc.  LArl  des  accoixdicmmla,  t.  I,i).  2.ji,  l"  cdit.  Paris 
1833. 

(2)  Art.  CordoD  ombilical,  Dict.  de  méd.  et  do  chirurgie  pratiques. 
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et  nous  avons,  comme  lui,  constaté  que  jamais  on  ne  pouvait 
seri'er  assez  un  nœud  pour  qu'un  liquide  poussé,  même  avec 
une  force  modérée  dans  la  veine  ombilicale,  no  pût  passer 
outre.  Mais  nous  pensons  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre 
le  cordon  mort  et  le  cordon  tel  qu'il  est  constitué  dans  riitcrus, 
aloi*s  qu  il  est  parcouru  par  le  sang.  Jamais  nous  n'avons  pu 
produire  un  nœud  aussi  serré  que  celui  que  nous  avons  observe. 
Toujours  le  cordon  dénoué  reprenait  son  apparence  normale 
sans  présenter  de  traces  de  la  striction  quelque  forte  qu'elle  ait 
été.  Enfin,  les  vaisseaux  présentent  au  niveau  des  endroits 
noués  des  variations  de  calibre  très-sensibles  et  certains  au- 
teurs (Chiari,  Braun  et  Spœth)  les  attribuent  à  un  véritable 
travail  irritatif  des  tuniques  vasculairos. 

Voyons  donc  maintenant  les  observations  qui  établissent  la 
réalité  des  pronostic  de  Smellie  et  de  Levret.  Mais  auparavant 
il  nous  faut  étudier  rapidement  les  nœuds  récents.  Ceux-ci,  de 
Taveu  de  presque  tous  les  auteurs,  sont  ca]>ables  d'entraver  la 
cicculation  du  f(L>tus  et  de  causer  sa  mort,  en  raison  de  leur 
resserrement  au  moment  de  l'accouchement.  Dans  un  cas  rap- 
porté par  Newmann  (I),  la  mort  du  fœtus  a  été  due  à  l'inad- 
vertance de  la  sage-fenmie.  Il  s'agissait  d'une  grossesse  gémel- 
laire avec  ime  seule  poche.  Le  second  enfant  naquit  mort,  et 
environ  à  moitié  route,  entre  Tombilic  et  l'insertion  placentaire 
du  cordon  ombilical,  le  cordon  du  premier  enHuit,  qu'il  était 
très-facile  de  reconnaître  à  la  ligature,  qu'on  avait  faite  sur  lui, 
était  enlacé  en  un  seul  nœud  et  passait  au  travers  d'une  circu- 
laire formée  par  le  cordon  du  second  enfant  qui,  en  raison  de 
l'étroitesse  du  nœud,  était  complètement  étranglé. 

Avant  l'arrivée  de  l'accoucheur,  la  sage-femme  avait  déjà 
exercé  certaine  traction  sur  le  cordon  du  premier  enfant  en  le 
mettant  au  monde,  d'où  la  conclusion  que  l'étranglement  avait 
eu  lieu  à  ce  moment. 

Les  nœuds  anciens  présentent  des  caractères  anatomiques 
qui  permettent  de  les  reconnaître.  Ils  ont  été  étudiés  par  Read, 


(1)  Edinburtjh  Monthly  Jour/K//,  juillet  1858,  avec  udo  figuro  reproJuito  dans 
la  thèse  de  M.  Cbantreuil. 
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Hyrtl  et  Lee.  M.  le  D»"  Chaii treuil  rôsume  en  un  tableau  que 
nous  reproduisons  les  différences  anatoiniques  observées  dans 
les  nœuds  anciens  et  récents. 

ANCIENS.  RÉCENTS. 

Disparition  plus  ou  moins  com-      Gélatine  de  Wharlon  à  peu  près   . 
plète  et  alternante  do  la  gélatine  intacte. 
de  Wharton. 

Courbure  persistante  du  cordon  Le  cordon  revient  avec  facilité  à 
aux  endroits  noués.  son  état  normal. 

Altération  fréquente  du  calibre      Aucune  altération  vasculaire. 
et  peut-être  du  tissu  des  vais- 
seaux. 

Changement  fréquent  dans  la  Aucun  changement  des  portions 
portion  funiculaire  non  nouée.        du  conlon  en  dehors  du  nœud. 

Gomme  le  dit  M.  Chantreuil,ce  tableau  ne  s'applique  (ju'aux 
deux  extrêmes,  entre  lesquels  on  trouve  un  grand  nombre  d'é- 
tats intermédiaires  qui  ne  présentent  que  Tune  ou  l'autre  des 
dispositions  ci-dessus. 

Le  D'  Chantreuil  cite  quelques  obsorvations  que  nous  allons 
rapporter  brièvement. 

Observation  I.  —  Smellie,  (t.  II,  p.  393). 

En  1744,  on  vint  me  prier  d'aller  au  secours  d'une  femme  qui  se 
croyait  en  travail  d'enfant,  quoiqu'elle  ne  fût  encore  que  vers  la  fin 
du  huitième  mois  de  sa  gro!?sesse,  mais  révénement  lit  voir  qu'elfe 

n'était  tourmentée  que  d'une  colique  intestinale Environ 

quinze  jours  après,  on  me  manda  une  seconde  lois,  et  pour  lors  je 
trouvai  les  membranes  rompues;  les  eaux  étaient  d'une  couleur  bru- 
DÂtre  et  répandaient  une  très-mauvaise  odeur.  L'enfant  parut  tout 
livide;  Tôpiderme  s'enlevait  aisément  par  tout  son  corps,  le  bas-ventre 
était  tout  tuméfié,  et  le  cordon  ombilical  gonflé  et  livide,  long  d'en- 
viron deux  pieds  ot  demi  ou  trois  pieds,  avec  un  nœud  fort  serré  dans 
son  milieu. 

Obs.  II.  —  Cas  do  Wœtz.  An7i,  de  la  Soc.  vicd,  chir.  de  Bruges^ 

t.  XII,  1841. 

Femme  multipare,  S*'  grossesse,  inertie  primitive.  Application  de 

forceps;  les  tractions  amenurcnt  la  tète  sépan'o  du  tronc  et  dans  un 

état  de  décomposition  a^•ancL'e;  le  tronc  du  fœtus  a  me  ni';  onr-uite  à 

terme,  putréfié  et  le  ventre  ùnorméniont  ballonne.  Le  cor-.lon  ombi- 

Ann.  nrQ'i  vol.  IV.  18 
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iical  n'avait  pas  plus  de  quatre  pouceSy  dans  un  otat  de  décomposîiioa 
avancé  el  présentait  vers  le  milieu  <1û  la  longueur,  un  nœud  forte- 
ment serré. 

0B3.11I. — Cas  doGrieve  (The  London  and  Edinb.  monihly  Journal,  I84i. 

Madame  X...,  douleurs  et  hémorrbagic  trois  semaines  avant  le 
terme  de  la  grossesse.  Vingt  jours  après  :  Accouchement.  U-.-ulours 
inefficaces.  Seigle  orgott>.  Fœtus  dans  un  rtat  de  drcompotit ion.  Gor- 
don mou  ou  gonflr  qui  portait  vers  le  milieu  un  nœud  assez  coniplè- 
mentserré  pour  interrompre  la  circulation. 

Obs.  IV.  —  Cas  de  Comoin.  {Ann,  de  la  Soc.  med,  chir.  de  Brtiges, 

t.  V.,  l«4i). 

L'observation  se  termine  ainsi  :  Ici  la  mort  de  reniant  peut  èlre 
attribuée  à  la  lenteur  du  travail,  à  l'administration  du  ;roig!c  et  uc 
paraît  pas  devoir  reconnaître  pour  cause  exclusive  la  pr/sence  du 
nœud. 

Obs.  V.  —  Cas  de  Passot.  [Gazette  màL  de  LyoUy  1849,  n»  H,  p.  03. 

Femme  multipare,  IJ''  grossosne.  -4^  heures  avant  raccouchemi'nt 
mouvements  du  foitus  r^llcllti^•,  puis  cessés  Vk  houres  avant,  à  Taus- 
cultalion,  on  n'enli'ud  pas  les  bruit»  du  cor-ur. 

Enfant  né  mort,  volume  ordinaire,  les  chairs  étaient  déjà  fl'tries. 
etses  meniijivsdans  un  état  complet  de  n'-solution.  Cordon:  loMî:u<Hjr 
l  m.  iO  avec  deux  nau'lb  sim[deî?  situ-s  à  pou  prés,  lun  à  sun  tior? 
supt'îpieur,  l'autre  à  son  tiers  inférieur.  C»'S  ummiiIs  étaient  lollt*mi*nt 
sorrés  <i>ril  était  visiide  ^>  /)/'/ori,  qu'ils  avaient;  dû  intern3nrîpre  la 
circulation  piarento-f«i'lale. 

Le  D^  Passot  a  cherché  à  luire  passer  iiiio  injoclion  dans  la 
vciiie  ombilicale,  mais  l'injection  n'a  pu  la  franchir.  En  les  dé- 
faisant, on  remartjuait  à  leur  place  un  sillon  contourné,  pro- 
fond, aux  limites  duquel  le  cordon  reprenait  son  volume. 

A  ces  observations  consignées  dans  le  travail  du  D^  Qiau- 
treuil  nous  joindrons  les  suivantes. 

Obs.  VL  —Cas  «le  l>iogey,  (Soc.  Anal,,  t.  XXVII,  p.  176.^ 

Feiiiiue  priiniiiare.  fu^uis  murt  ii".  Ci>rd«»n  avoc  un  nœud  ver*  1? 
milieu  di*  son  ••iiriidut.',  a'i-df--uiis  k*  ci)rd«»n  est  exunguo;  Li*èei;on- 
lié  ;n  des.-u-!.  Ku  dénouant  le  coriinn,  M.  Pir)gey  constata  deux  dé- 
pressions profondes  au  niveau  de  ce  nœud. 
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Obs.  VII.  —  Cas  de  Billi  (de  Milan).  Annali  universali  di  medicina, 
vol.  CLXr,  J837  ^i  Journal  de  médecine  du  Bruxelles,  1861. 

Femme  de  24  ans,  ie  grossesse.  Auscultation  pratiquée  quatre 
jours  avant  raccouchement:  pas  de  bruits  du  c<Bur. 

Eaux  troubles;  de  couleur  vort  foncé,  à  odeur  fétide,  présentation 
du  siège. 

«  Le  cordon  ombilical  entourait  Je  tronc  du  fœtus  do  deux  circu- 
«  laires  dont  le  second  présentait  un  nœud  véritable.  Quant  au  fœtus, 
0  il  était  dévoloppi''  comme  au  huitième  mois,  et  olfrait  tons  les  si- 
«  gnes  d*une  macération  commençante;  le  cordon  avait  une  longueur 
«  de  3(î  pouces,  et  la  position  exacte  du  nœud  était  à  14  pouces  du  pla- 
«  centa.  Les  injections  pratiquées  dans  la  veine  ombilicale  ne  peu- 
«  vent  y  pénétrer.  » 

Obs.  VIIL  —  Cas  de  Billi. 

Femme  de  38  anj?,  primipare.  Au  sixième  mois  mouvements  très- 
violents  du  fœtus  qui  durèrent  avec  la  même  force  pendant  deux 
mois,  puis  ils  s'affaiblirent  graduellement  sans  cause  connue,  pour 
ce8.ser  complètement  vers  la  moitié  du  huitième  mois.  Durant  les 
quatre  semaines  que  la  malade  passa  à  Thûpital  de  Milan,  il  fut  im- 
po?sib!o  do  constater  des  mouvements  actifs  ou  de  sentir  les  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus. 

L^accouc bernent  eut  lieu.  Eaux  troubles,  noirâtres  et  fétides,  pré- 
sentation du  sommet.  Le  cordon  ombilical  formait  deux  circulaires 
autour  di;  cou  du  fœtus  ;  la  seconde,  qui  se  trouvait  'ians  le  voisinage 
de  la  portion  de  cordon  qui  communi<iuait  librement  avec  le  placenta, 
présentait  un  nœud  fortement  serr^*.  Celui-ci  occupait  à  peu  près  le 
milieu  de  la  longueur  du  cordon  qui  était  de  :26  pouces.  Ajoutons  que 
les  téguments  du  fœtus  étaient  dans  un  état  de  macération  avancé. 

Obs.  IX.  —  Cas  du  D»"  Belluzzi,  (Uulldino  délie  science, 
mediche  di  Bulogna,  s»'Tio  IV,  vol.  Xlll,  avril   18()0,  p.  1*88.) 

Femme  multipare.  Mouvements  violents  du  fœtus  qui  cessent  à  par- 
tir du  huitième  mois,  fœtus  en  état  de  macération  tiès-avancce.  Le  cou 
du  fœtus  était  entouré  par  le  cordon,  lequel  présentait  un  nœud  sim- 
ple qui  avait  été  assez  fortement  serré  pour  intercepter  complètement 
le  ooars  du  sang.  Le  cordon  dont  la  longueur  était  d'environ  23  pou- 
ces, se  dirigeait  à  partir  de  son  insertion  ombilicale,  vers  le  côté 
droit  du  fœtus,  pnssait  derrière  le  cou,  qu'il  entourait  d'une  circu- 
laire,et  de  là  contournait  le  côté  gauche  du  tronc  pour  aller  s'attacher 
au  placenta.  Le  nœud  dont  nous  venons  de  parler  était  à  la  «Hstance 
de  9  pouces  deTabdomen.  La  pièce  est  disposée  au  musée  d'accouchc- 
OMiita  de  Faniverf  ité  de  Bologne. 
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Obs.  X  (Personnelle).  —  Cordon  présenté  àlaSoo.  anatomique. 

Séance  du  10  juillet  1875. 

Madame  X...,  Agée  do  38  ans,  a  drjà  eu  quatre  enfante.  Grossesses 
normales  et  sans  accidents  d'aucune  sorte. 

La  cinquième  grossesse  a  été  aussi  très-normale,  mais  à  partir  du 
huitième  mois  la  marche  devint  impossible  par  suite  du  développe- 
ment du  ventre.  Néanmoins  Taccouchement  eut  lieu  à  terme.  Après 
l'expulsion  d'un  premier  fœtus  mort  (présentation  du  sommet,  sexe 
féminin),  une  nouvelle  poche  des  eaux  fut  reconnue  et  un  second  en- 
fant vivant  fut  expulsé  (présentiition  du  siège,  sexe  masculin.) 

Le  premier  enfant  expulsé  était  mort  et  déjà  assez  macéré  pour  que 
Tépiderme  se  détachât  avec  facilité.  11  no  présentait  pas  d'aplatisse- 
ment des  os  du  crAne,  ni  de  lésion  appréciable.  Son  volume  est  sen- 
siblement égal  à  celui  de  l'enfant  vivant. 

A  10  centimètres  de  l'ombilic  on  trouve  un  nœud  très-violemment 
serré  et  le  cordon  dont  la  longueur  totale  était  de  95  centimètres  en- 
tourait trois  fois  le  cou  du  fœtus. 

\jk  portion  du  cordon  comprise  entre  les  circulaires  et  le  nœud  est 
normale  et  ne  présente  rien  de  particulier,  mais  à  partir  du  nœud 
jus'îu'à  Tombilic,  il  offre  une  apparence  congestive  très-nette. 

Le  nœud,  lui-même,  est  très-serré,  et  on  voit  la  veine  ombilicale 
formant  une  véritable  ampoule  contenant  un  caillot.  Le  cordon  est  de 
moyenne  grosseur,  c'est  un  cordon  maigre.  Il  n'y  a  pas  de  ditlôrence 
de  calibre  entre  la  portion  funiculaire  et  pincentaire  du  cordon. 

Le  i^cud  défait,  montre  une  disparition  alternative  delà  gélatine  de 
Wharion  et  garde  l'empreinte  des  spires  du  nœud,  sans  aucune  ten- 
dance à  reprendre  son  état  naturel.  Une  injection  poussée  dans  la 
veine  ombilicale  ne  passe  pas  le  nœud. 

Le  placenta  est  normal. 

Parmi  ces  observations  nous  no  pouvons  rigoureusement  te- 
nir coniptiî  que  de  celles  de  Passot  (obs.  Vl,de  Billi  (obs.  VII  et 
VIII),  de  Helluzzi  (obs.  IX).  Les  autres  manquent  de  détails  sur 
la  longueur  du  cordon,  l'état  du-  fœtus,  la  perméabilité  des 
vaisseaux  et  sur  l'état  du  nœud  lui-mémo.  Deux  surtout,  celles 
de  Sineilie  et  de  Comein  sont  à  rejeter  comme  absolumeat  in- 
suffisantes. 

.  Si  nous  cherchons  les  traita  communs  de  ces  observations, 
nous  ti'ouvons  ces  nœuds  dans  7  grossesses  simples,  et  i  fois 
dans  1  grossesse  gémellaire  ;  7  fois  le  nœild  était  unique,  une 
seule  fois  double.  Uans  4  observations,  il  existait  des  circulaires 
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autour  du  cou  ou  du  tronc.  Il  y  avait  5  multipares  et  2  primi- 
pares seulement. Enâu  dans  un  seul  cas  (obs.  II),  le  cordon  était 
au-dessous  de  la  moyenne  (Il  centimôtres).  Nous  trouvons 
dans  les  autres  observations  une  longueur  qui  varie  de  0,65  cen- 
timètres à  1  mètre.  Dans  2  cas  aussi  nous  avons  trouvé  notés 
les  mouvements  exagérés  du  fœtus  du  sixième  au  huitième 
mois,  puis  leur  cessation  à  partir  do  cette  époque  jusqu'au 
moment  de  raccouchoment. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  conditions  qui  paraissent  fa- 
voriser le  reserrement  de  ces  nœuds  sont  :  1"  la  longueur  abso- 
lue du  cordon,  ainsi  dans  le  cas  de  Passot  (obs.  V),  le  cordon  a 
4»10  ;  dans  le  premier  cas  de  Belli,  0",9l  ;  dans  le  second  cas, 
environ  0",70  ;  dans  le  cas  de  Beluzzi  (obs.  IX),  0°*,6l.  Enfin, 
dans  le  cas  obsen'é  par  nous,  le  cordon  avait  OïnOo.  11  est  juste 
d'ajouter  que  dans  quatre  do  ces  cas  la  longueur  absolue 
était  diminuée  par  des  circulaires.  M.  Depaul(!)  ne  croit  la 
mort  possible  que  lorsque  le  cordon  est  très-court.  Son  opinion 
n'est  donc  pas  absolument  exacte,  car  pour  que  le  nœud  puisse  se 
former, il  faut  un  cordon  d'une  certainelongueur.il  serait,  pen- 
sons-nous, plus  juste  de  dire  que  la  vie  du  fœtus  est  compromise 
par  un  nœud  du  cordon  quand  celui-ci  primitivement  long  est 
raccourci  par  des  circulaires.  C'est  là  une  brièveté  relative. 

2*  Nous  noterons  ensuite  les  mouvements  exagérés  du  fœtus, 
qui  sont  très-probablement  la  conséquence  naturelle  du  nœud 
et  des  circulaires.  Il  est  d'observation,  en  eflet,  que  toutes  les 
fois  qu'il  se  produit  nue  gùne  onibilico-placcntairo,  les  mou- 
vements du  fœtus  augmentent  et,  dans  le  cas  présent,  ils  ont 
nécessairement  pour  eflèt  de  serrer  graduellement  le  nœud  du 
cordon,  les  efforts  du  fœtus  devenant  d'autant  plus  actifs  que 
Tobstacle  à  surmonter  est  plus  grand  jusqu'au  moment  où  il 
succombe  asphyxié. 

Une  sage-femme  démérite,  M^c  Dauthey  (2),  a  appelé  Tatten- 
tiou  sur  les  mouvements  exagérés  du  fœtus  dans  les  cas  de  cir- 
culaires et  nous  citerons  une  de  ses  observations  tout  à  l'ait  re- 


;'i)  Builetins  de  la  Sac,  anatomi'fUCt  t.  XXVII. 
(^)  Ckttette  des  hôpitaux,  1842. 
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marquable.  «Il  s'agissait  d'une  femme  dont  les  mouvenienta  du 
fœtus  étaieut  tellement  énergiques  qu'elle  ne  pouvait  ni  dor- 
mir, ni  manger.  On  employa  toute  sorte  de  médication  sans 
succès,  et  &  l'expulsion,  on  constata  un  enroulement  très-pro- 
noncé du  cordon.  » 

Enfin,  M.  Devilliers  (l),de  son  côté,  a  cité  des  faits  du  même 
genre.  Dans  trois  cas  de  brièveté  accidentelle,  cet  habile  obser- 
vateur a  noté  ces  mouvements  brusques  et  désordonnés  qu*ou 
peut  considérer,  selon  lui,  comme  des  symptômes  de  gêne  cir-  • 
culatoire  éprouvée  par  le  fœtus.  La  mortalité  des  enfants  se- 
rait environ  d'un  cinquième. 

De  ces  faits  nous  conclurons  donc  que  les  nœuds  du  cordon 
ombilical  sont  capables  de  causer  la  mort  du  fœtus  pendant  la 
grossesse,  malgré  Topiniou  do  la  plupart  des  auteurs.  I^s  faits 
ie  démontrent,  l'analogie  le  fait  concevoir  et  rexpérimenlatiou 
ne  peut  séiieusement  le  controuver. 

CORRESPONDANCE. 
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DE  L'APPLICATION  DU  RETROGEPS 

SUR  LA   TÊTE   DERNIÈRR 

A  M.  le  D'  Lkblond,  rédacteur  en  chef  des  Annales 

dt'.  gynécologie. 

J*ai  relevé,  dans  le  dernier  paragraphe  du  long  et  intéressant 
travail  que  M.  le  profes>eur  Grynfeltt,  de  Montpellier,  a  con- 
sacra à  l'emploi  du  forceps  (2;,  pour  l'extraction  de  la  tête  der- 
nlèreMi  phrase  suivante  : 

«  Nous  pourrions,  un  terminant,  discuter  la  valeur  du  /«- 

•wtr et  rechercher  les  avantages  du  retroceps  Awl}^  Hanion. 

dans  certains  cas  donnés  du  genre  de  ceux  que  nous  avons  exa- 
minés. Mais  romniu  nous  n'avons  aucune  habitude  de  ces  ins- 
truments, et  que  nos  raisonnements  ne  seraient  jamais  que  des 

^t)  Recueil  de  mrni'ùrc*  el  d'obscrvationi  sur  les  accouchemeuls, 
(t\  Ann,  de  yynéCy  t.  III,  p.  100. 
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raisonnements,  nous  préférons  nous   abstenir  d'en  parler.  » 

Cette  sage  resserve  du  jeuno  et  savant  professeur  est  digne 
d'éloges.  11  est  préférable,  en  elTot,  do  conserver  de  Conrad  le 
silence  prudent,  que  de  parler  à  la  légôre,  selon  le  tmp  vulgaire 
usage,  de  choses  que  Ton  ne  connaît  que  superiîciellouient,  ou 
même  que  Ton  ne  connaît  pas  du  tout.... 

Je  serais  heureux  de  fourni  i-,  aux  lecteurs  do  votre  estimable 
publication,  autre  chose  que  des  raisotuicmcnts.  Les  idées  que  je 
professe  sur  la  méthode  rètrocépitah*^  il  est  vrai,  bien  que  très- 
répindus  en  province,  ne  sont  pas  encore  aujourd'hni  accueil- 
lies avec  faveur  par  la  science  oflicielle.  Je  ne  m'en  suis  pas 
moins  flatté  de  Tespoir  qu'une  courte  communication  sur  ce 
sujet  recevrait  un  bon  accueil  dans  «  une  tribune  scicntifif/ne^  où 
tous  ics  travailleurs  y  selon  la  [>romesse  qui  leur  est  faih?  par 
notre  ilhistrc  maîlre,  M.  le  professeur  Pajot.  doivent  trouver 
un  accueil  cordial  et  ron fraternel  (1).  »  a  Nous  voulons  surtout, 
ajoute  Téminent  accoucheur,  dans  notre  publication,  une  li- 
berté d'opinions  que  n'entraveront  jamais  ni  les  coteries,  ni  les 
petites  églises,  ni  les  sociétés  d'admiraliou  nmtuelle » 

Ces  paroles  ont  été  pour  moi  un  encouragement.  Mon  inlen- 
lion  du  reste,  n'est  pas  d'abuser  d'une  hospitalité  (|ui,  j'ose 
l'espérer,  me  sera  gracieusement  accoi'dée;  je  me  proiiose  seu- 
lement de  rapporter  deux  faits  airén^its  h  la  question  magistra- 
lement traitée  par  le  professeur  de  Mont[iellier.  Ces  faits,  je 
m'empresse  de  le  faire  observer,  émanent  d'une  origine  qui  ne 
saurait  être  suspecte.  Ils  sont  eiiiprunlés  à  la  pratique  d'hono- 
rables confrères  que  je  n'ai  pas  riionueur  Je  connaître  person- 
nellement, et  qui  n'ont  aucun  intérêt  à  défendie  une  cause 
qui,  parle  fait,  n'est  pas  In  leur. 

Pour  plus  de  renseignements,  je  me  coutfMiterai  de  renvoyer 
mes  lecteurs  au  chai)itre  que  j'ai  consacré  à  ce  point  de  l'obslé- 
tricic,  dans  mon  Traite  pratitjue  du  rctroccps  ip.  2()'2-27i). 

^•r  fait,  —  Il  s'agit  d'un  cas  de  présentation  i)0(lalique.  Après 
Textractiou  du  tronc,  le  corps  de  lenfanl  resta  entre  le>  mains 
de  l'accoucheur,  qui  alors  seulement  s'aperçut  (|ue  la  dystocie 


;i)  /4nn,  de  gijnéc,  t.  1,  p.  0. 
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était  duc  à  l'énorme  volume  de  la  tête  affectée  d'hydrocéphalie. 
Mais  laissons  laparoIeàM.  le  D**  Deheune,  de  Bourgbourg  (Nord}, 
qui  a  bien  voulu  me  transmettre  cette  observation  : 

«  J'applique  aussitôt  le  rclroceps;  j'appuie  la  main  gauche 
sur  le  venti*e  de  la  mère  pendant  les  tractions.  Je  sentais  la  téta 
rouler  sous  ma  main,  et  arriver  dans  le  pelit  bassin,  la  face  à  la 
vulve.  Le  retroceps  était  à  bout  de  course.  Je  le  retirai  pour 
laisser  reposer  la  femme.  Dix  minutes  après,  im  elTort  d'expul- 
sion chassa  la  tête  et  le  placenta.  » 

2^'  fait.  —  Le  second  fait  m'a  été  communiqué  par  Jcs  D»^  Lory 
et  Bignon,  de  la  Ferté-Macé  (Orne).  En  voici  la  i^elation,  en 
substance. 

Rétrécissement  très-prononcé  du  détroit  supérieur,  chez  une 
multipare,  qui  n'a  pu  conserver  qu'un  enfant  sur  neuf.  Proci- 
dence  du  bras  gauche  et  du  cordon.  Dégagement  très-hiLorieux 
du  tronc.  Le  D""  Bignon,  craignant  la  déti'oucation,  dans  les  ma- 
nœuvres qu'il  exécute  pour  entraîner  la  tête,  retenue  contre  la 
saillie  de  l'angle  sacro-vertébral,  se  décide  à  recourir  au  forceps. 
Trois  fois  il  applique  cet  instrument.  Trois  fois  la  tilc  glisse  entre 
ses  cuillers. 

La  délroncation  est  enfin  produite.  Trois  autres  applications 
du  forceps  sont  tentées,  i^ans  plus  de  succès,  sur  la  tête,  restée 
au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Ce  ne  fut  <jue  le  lendemain  que  le  D*"  Lory  put  venir  eu  aide 
au  D*"  Bignon. 

Une  première  application  du  retroceps  est  tentée  par  cet  ho- 
norable confrère,  très-l'aniiliarisé  avec  la  manu}U\Tc  de  cet  ins- 
trument. Les  cuillers  reviennent  à  vide.  La  raison  de  cet  insuc- 
cès tient  à  ce  que  la  télé,  très-élevée,  est  coilléo  par  le  placenta, 
lequel  détermine  le  glissement  de  ces  mêmes  cuillers. 

L'instrument  est  remis  en  place  avec  plus  de  soin,  et  après  des 
ellorls  simultanés  très-énergiques,  opérés  par  les  deux  accou- 
cheurs, cette  tête  énorme  par  rapport  à  un  bassin  rétréci,  est 
entraînée  hors  des  organes  maternels. 

C  ;s  Taiîs  n'ont  pas  besuin  de  commentaires.  Je  les  livre  tels 
quels  à  l'appréciation  de  mes  confrères. 

l*ari;5,  le  30  septembre  1875.  D'  Hamon  de  Fresnay. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

DES  AVANTAGES  RÉALISÉS  PAR  UN  PERFECTIONNEMENT 
FACILE  A  APPLIQUER  AU  FORCEPS  ORDINAIRE,  DES- 
TINÉ A  PERMETTRE  L'INSERTION  DES  CORDONS  DE 
TRACTION  AU  CENTRE  DES  CUILLERS  (1)  ; 

Par  H.  Laroyenne. 

Chirurgien  en  clicf  de  la  Charité  de  Lyon. 

J*ai  apporté  au  forceps  une  modifiera tion  qui  a  été  rappelée 
ces  jours-ci  devant  la  Société  de  médecine  do  Lyon,  dans  les 
séances  qu'elle  a  consacrées  à  la  discussion  sur  le  mécanisme 
de  cet  instniment  et  sur  ses  divers  modes  d'application.  Quoi- 
que en  apparence  assez  insignifiante,  cette  modification  suffît 
pour  réaliser  complètement  le  principe  fondamental  do  Tappa- 
reil  de  M.  Chassagny,  principe  en  vertu  duquel  la  force  doit 
être  attachée  au  centre  de  figure  du  corps  que  Ton  veut  faire 
engager  et  cheminer  dans  un  canal  courbe  comme  celui  du 
bassin.  Elle  consiste  à  faire  percer  le  bord  antérieur  et  posté- 
rieur de  chaque  cuiller  d'une  ouverture  correspondant  au  cen- 
tre de  la  tête  saisie  par  le  forceps.  Celui  qui  est  entre  les  mains 
de  tous  les  praticiens  peut  supporter  facilement  le  forage  de  ses 
boitls,  et  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  un  instrument 
neuf,  considération  qui  n'est  pas  à  dédaigner  si  Ton  veut  faire 
accepter  et  rppandre  rapidement  l'usage  des  tractions  par  les 
petits  lacs  passés  dans  les  nouveaux  trous  des  cuillers  et  les 
substituer  à  celles  de  la  pratique  journalière. 

Chaque  branche  porte  donc  avant  son  introduction  un  cordon 
distinct,  de  préférence  un  ruban  de  fil  résistant  qui  traveise  à 
Taise  les  deux  orifices  en  question  de  dedans  un  dehors,  c'est-à- 
dire  de  la  concavité  vers  la  convexité.  Le  forceps  introduit,  les 
chefs  de  ces  rubans,  après  avoir  longé  ses  faces  convexes,  sont 
noués  ensemble  et  forment  une  anse  eu  rapport  avec  la  com- 
uiissuro  périnéale  en  arrière  des  manches  de  l'instrument.  Cette 

I  ■       — —    —    — —  "  ^ —  _  _ 

^1)  Extrait  du  Lyon  médical,  numéro  du  22  août  IHir». 
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anse  est  confiée  à  un  aide  — ou  deux,  s'il  le  faut  —  qui  joue  le 
rôle  de  machine  et  dont  le  choix,  conséquemment,  est  à  peu 
près  indifférent.  Il  est  assis  à  terre  ou  sur  un  tabourcrt,  et  il 
opère  les  tractions  dans  une  direction  qui  lui  est  indiquée 
comme  favorable  à  la  descente  de  la  tête,  et  qu'on  fait  varier 
suivant  sa  progression  ou  la  résistance  qu'elle  rencontre.  L'ac- 
coucheur debout  tient  à  poignet  les  manches  du  forceps,  il 
comprime  foi-tement  l'ovoïde  crânien,  s'il  le  croit  utile,  pour 
obtenir  sa  réduction,  et  facilite  son  engagement  au  détroit  su- 
périeur, son  évolution  dans  l'excavation,  ou  sa  rotation  sur  le 
plancher  pelvien,  lorsque  Tocciput  s'y  présente  en  arrière  ou 
transversalement.  Toujours  prêt  à  contrebalancer,  les  efforts 
des  aides,  il  s'opposerait  à  un  dégagement  ti'op  brusque  qui 
tendrait  à  se  produire.  En  un  mot,  les  manches  du  forceps  sont 
entre  ses  mains  une  barre  de  gouvernail  qu'il  peut,  suivant  les 
circonstances,  laisser  se  diriger  en  toute  liberté  ou  manœu\Ter 
avec  adresse,  en  eonïbiuant  son  action  avec  celle  des  tractions 
dont  il  fait  varier  h  volonté  la  direction  et  la  puissance.  J'ai 
omis  d'indiquer  que  l'orifice  creusé  dans  l'épaisseur  du  bord 
postérieur  des  cuillers  peut  être  plus  élevé  que  l'antérieur  de  un 
à  deux  centimètres.  Cette  disposition,  sans  fausser  le  princi|^e 
de  l'application  nécessairement  approximative  de  la  force  au 
centre  de  figure,  a  pour  eflet  de  faciliter  la  descente  de  la  i»or- 
tion  de  la  tête  qui  est  en  rapport  avec  la  demi-circonférenrc 
postérieure  du  bassin. 

M.  Chassagny  a  développé  longuement,  en  s'appuyaut  sur 
dos  preuves  théoriques  et  expérimentales,  les  avantages  des 
trcctious  qu'il  a  le  premier  appliquées  directement  sur  le  cen- 
tre de  la  tête,  avantages  que  j'ai  obtenus  avec  une  si  parfaite 
simplicité  et  qu'il  me  paraît  difîlcile  de  contester.  î^fais  loin 
d'admettre  qu'il  faut  se  garder  de  toucher  aux  manches  du  for- 
ceps pour  ne  pas  contrarier  les  effets  des  tractions,  je  pense  que 
Ton  doit  s'en  servir  pour  les  favoriser  si  elles  sont  reconnues 
insuffisantes.  Dans  l'excavation  on  obéit  à  cette  indication  en 
leur  imprimant  sans  effort  la  direction  qu'ils  tendent  à  prendre 
d'eux-mêmes,  et  qui  va  se  rapprochant  progressivement  de 
l'abdomen  delà  mère,  et  on  y  associant  sm*  le  plancher,  quand 
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il  le  faudra,  on  mouTement  de  rotation  pour  ramener  l'occiput 
BOUS  l'arcade  pubienne  ;  au  détroit  supérieur,  c'est  en  flxan' 


solidement  les  manches  de  l'iustrumeuL,  soit  pour  modérer  ou 
empêcher  l'engagement  de  la  porlion  de  l'ovoïde  crdiiien  eu 
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contact  avec  le  pubis,  soit  pour  multiplier  la  puissance  des 
tractions.  En  effet,  le  forceps  embrassant  cet  ovoïde  fœtal  de- 
vient un  levier  dont  le  point  d'appui  immobilise  par  la  main  se 
trouve  à  l'extrémité  manuelle  de  ses  branches.  La  puissance  au 
milieu  est  représentée  pai*  l'anse  des  cordons  et  la  résistance 
par  les  diamètres  do  la  tête  qui  la  fixent  au-dessus  du  rétrécis- 
sement. Si  les  manches  du  forceps  sont  supprimés,  ou  ce  qui 
revient  au  même,  laissés  libres,  Tcffet  utile  de  la  puissance 
subit  une  diminution  proportionnelle  au  raccourcissement  du 
bras  de  levier  représenté  par  les  branches  de  Tinstrument.  On 
vient  encore  eu  aide  à  la  traction  en  agissant  concurremment 
avec  elle  par  Télévation  des  manches  du  forceps  sans  Tappuyer 
contre  Tarcade  pubienne.  Cette  manœuvre,  qui  tend  à  abaisser 
la  région  du  crAnc  contiguë  à  Tangle  sacro-vertébral,  constitue 
une  puissance  dont  le  point  d'appui  est  en  avant  contre  la  fac<î 
antérieure  du  pubis  et  la  résistance  en  arrière  au  niveau  4''^ 
promontoire.  Tout  en  rappelant  fort  incidemment  cesprincip*^^ 
de  mécanique  appliqués  à  l'obstétrique  pour  expliquer  ces  4  ^' 
verses  tentatives  d'engagement,  je  suis  loin  do  penser  q»-*  " 
faille  considérer  l'extraction  du  fœtus  comme  un  problèi^"*^ 
facile  à  résoudre  par  le  calcul  avec  des  données  aussi  inocr^' 
taines  et  qui  varient  d'un  instant  à  l'autre.  Et  il  me  paraît  *-  *'^' 
diquô  (le  ne  pas  s'obstiner  à  vouloir  franchir  ou  tourner  Vcr 


stacle  en  s'appTiyant  sur  des  théories  mathématiques  que  c^^ 
cun  de  ceux  qui  les  invoquent  formule  à  sa  guise  et  couïma  ^^ 
à  sa  façon.  11  est  préférable,  une  lois  les  indications  rati^^^ 
nelles  que  l'on  doit  remplir  étant  bien  établies,  de  procé*  ' 
avec  décision  et  de  modilier  la  manœuvre  dès  qu'elle  est  ju 
ne  devoir  pas  aboutir.  Les  tractions  par  les  lacs  constitu^--^ 
toujours  la  puissance  fondamentale,  seulement  raccouch*^^ 
n'aklique  pas  et  il  passe  au  besoin  d'une  exj^ectation  attenl-^ 
à  une  intervention  nécessaire  et  jamais  par  trop  laborieuse, 
n'ai  pas  à  discuter  ici  la  direction  qui  doit  être  ini[»rimée  à  u-^  ^ 
tractions  portées  au  début  aussi  en  arrière  que  possible  ;  ^■^'^ 
peut  les  faire  varier  si  elles  demeurent  inefficaces,  les  exagér"^"^ 
ou  même  ne  les  exercer  que  sur  un  des  lacs,  si  l'on  veut,  p 
exemple,  tenter  d'opérer  un  mouvement  de  Uexiou  ou  d'exta 
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ion  de  la  tête,  selon  qu'elle  se  présente  par  le  sommet  ou  par  la 
ace. 

Aucun  tracteur  mécanique  jusqu'ici  no  pourrait  offrir  de 
emblables  facilités.  Est-ce  à  dire  que  je  sois  hostile  à  leiu* 
>rincipc  et  que  je  méconnaisse  même  certaine  de  leur  supério- 
ité  sur  les  tractions  manuelles  qui  ne  sauraient  être  ni  aussi 
égulici'ement  continues,  ni  aussi  uniformément  pro^TOSsives  ? 
son,  évidemment.  Mais  les  inconvénients  réellement  sérieux 
ît  les  dangers  éventuels  des  tractions  sur  les  manches  du  for- 
ceps disparaissent  complètement  si  on  leur  substitue  celles  qui 
ont  effectuées  simplement  par  Tintcrmédiaire  des  cordons. 
Unsi,  à  moins  de  conditions  éminemment  défavorables,  on  n'a 
)lus  à  redouter,  avec  l'emploi  de  cet  artifice,  la  rupture  des 
lymphyses  ni  les  contusions  profondes  des  parties  maternelles, 
iccidents  qui  résultent  surtout  des  mouvements  imprimés  à  ^ 
extrémité  rigide  du  levier.  Ces  mouvements  sont  supprimés 
)ar  les  tractions  manuelles  sur  les  cordons  qui  font  descendre 
a  tête  fœtale  lentement,  sans  même  déterminer  le  soubresaut 
[uu  autrement,  se  produit  presque  toujours  à  Tinstant  où  le 
u'àne,  déprimé  par  le  promontoire,  franchit  le  diamètre  conju- 
;nô  du  détroit  supérieur.  La  surveillance  et  le  maintieu  de 
)ranches  de  l'instrument —  n'est-il  pas  inutile  de  le  rappeler — 
)ermettent  d'en  ralentir  la  descente  avec  sûreté  et  de  prévenir 
es  déchirures  qui  pourraient  se  produire  dans  un  dégagement 
Top  rapide. 

Il  est  fort  heureux  qu'un  perfectionnement  aussi  simple  à 
)btenir  que  celui  que  je  propose  puisse  faciliter  Paccouchement 
lans  certains  rétrécissements  pelviens  moyens  ou  peu  accusés 
ît  dans  les  engagements  irréguliers  de  Tovoîde  crânien,  car  les 
livers  appareils  à  traction,  proposés  dans  ce  but,  ne  sont  à  la 
iisposition  de  presque  aucun  praticien,  parmi  ceux  en  petit 
lombre  qui  n'ont  pas  de  parti  pris  contre  ces  innovations  in- 
ïtrumentales.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  forceps  d'une  nou- 
velle forme.  Celui  que  M.Chassagny  a  depuis  longtemps  adopté 
loit,  dans  la  pensée  de  son  auteur,  grâce  au  parallélisme  et  à 
la  flexibilité  de  ses  branches,  permettre  à  la  tête  de  s'allonger 
lans  le  sens  du  grand  axe  des  cuillers.  Cette  visée,  dont  je  suis 
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loin  de  méconnaître  Timportance,  a  entraîné  no^e  ingénieux 
confrère  au  delà  du  but  qu'il  cherchait  à  atteindre.  D'après 
mon  expérience,  son  forceps  glisse  souvent  dans  les  applica- 
tions difficiles  ;  il  glisse  plus  facilement  qu'un  autre.  C'est  un 
fait  que  je  considère  comme  indéniable  et  dont  rinterprétalion 
seule  peut-être  discutée.  Cette  défectuosité  dépend  non-seule- 
ment de  son  mode  de  const'uctiou  parfaitement  étudié,  mais 
aussi  de  la  direction  horizontale  de  sa  traction  dont  l'appui  se 
trouve  sur  les  genoux  fléchis  de  la  malade.  Ne  semble-t-il  pas 
évident  que  la  forme  d'un  forceps  quelconque  avec  les  extré- 
mités de  ses  cuillers  recourbées  et  rapprochées,  constituant  un 
anneau  incomplet  et  aplati,  implique  l'obligation  de  le  tirer 
verticalement  pour  que  la  prise  atteigne  son  maximum  de  soli- 
dité dans  sou  application  au  détroit  supérieur.  Le  tracteur, 
très-bien  zonru  qu'il  a  inventé  tout  récemment  est,  sous  ce 
rapport  comme  sous  beaucoup  d'autres,  préférable  à  l'ancien, 
surtout  s'il  est  une  fois  démontré  qu'il  peut  être  maintenu  im- 
mobilisé solidement  dans  un  accouchement  laborieux.  Celui  de 
M.  Poullet,  en  progrès  sur  Taide-forceps  de  Joulin,  est  moins 
bien  disposé  que  le  nouveau  tracteur  de  M.  Chassagny  pour 
changer  instantanément  le  sens  des  tractions  dans  le  plan  ver- 
tical ;  et  il  est  à  craindre  que  les  boucles  qui  s'appuient  sur  les 
ischions  ne  i>uissent  subir  des  déplacements  qui  permettent  au 
besoin  de  continuer,  en  variant  leur  direction,  des  tractions  de 
cinquante  ou  de  soixante  kilogrammes.  Car  pour  apprécier  à 
leur  juste  valeur  ces  appareils  plus  ou  moins  compliqués,  il 
est  indispensable  de  ne  pas  perdre  de  vue,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  qu'ils  sont  avant  tout  des  instruments  de  dystocie 
destinés  à  terminer  un  accouchement  vraiment  difficile  et  non 
pas  simplement  entravé  par  une  résistance  du  périnée  ou  une 
inertie  utérine. 

Qu'il  s'agisse  d'une  dystocie  grave  ou  d'une  difficulté 
moyenne,  ou  bien  simplement  d'un  cas  facile  réclamant  pour- 
tant une  intervention  instrumentale,  le  forceps  ordinaire, muni 
de  lacs,  qui  est  à  la  portée  de  tous,  est  toujoui*s  indiqué.  Dans 
cette  dernière  hypothèse,  il  va  de  soi  qu'on  peut  sans  aucniie 
assistance  essayer  de  tirer  eu  même  temps  d'un«  main  sur 
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les  lacs,  et  de  Tautre  maintenir  les  | manches  de  Tinstrument. 

Si  les  tentatives  infructueuses  d'extraction  nécessitent  la 
perforation  du  crâne,  le  modo  de  traction  combiné  que  je  pré- 
conise est  encore  celui  qui  présente  le  plus  d'avantage>.  Sans 
compter  ceux  que  j'ai  fait  ressortir  précédemment,  il  permet  à 
l'accoucheur  de  s'occuper  presque  exclusivement  de  la  pression 
sur  les  branches  du  foi'Ceps  pour  le  maintenir  toujours  solide- 
ment appliqué  sur  la  tête  fœtale.  Par  ce  moyen  il  Tempèche  de 
glisser  :  contre-temps  qui  s'observe  fréquemment  pendant  que 
celle-ci  se  réduit  par  l'évacuation  successive  de  son  contenu 
sous  les  eflbrts  réunis  de  la  pression  et  des  tractions.  Enfin, 
est-il  obligé  de  recourir  à  la  céphalotripsie.  le  céphalotribe,  et 
plus  particulièrement  celui  de  M.  Bailly,  qui  rappelle  le  for- 
ceps à  beaucoup  d'égards,  peut  encore  permettre  la  traction  à 
laide  des  cordons.  En  faisant  perforer  ses  bords  pour  permettre 
leur  application,  j'ai  pensé  ajouter  un  perfectionnement  réelle- 
ment utile  à  tous  ceux  que  son  auteur  a  su  réaliser  dans  la  con- 
struction de  son  instrument. 

L'opinion  que  je  viens  d'exprimer  relativement  à  l'innocuité 
et  à  Tefficacité  relatives  des  tractions  par  les  cordons  associées 
àTaction  adjuvante  ou  correctiice  exercée  sur  les  manches  du 
forceps,  repose  sm*  Tobservation  clinique.  Elle  démontre  qu  ef- 
fectuée dans  ces  conditions  une  appUcation  peui  réussir  et 
i-éussit  souvent  sans  peine,  bien  qu'elle  eut  échoué  tant  qu'on 
s'était  conformé  aux  préceptes  formulés  dans  les  traités  d'ac- 
couchement et  qu'on  s'en  était  tenu  au  forceps  dépourvu  des 
orifices  ménagés  dans  Tépaisseur  des  bords  des  cuillei's.  Nous 
possédions  bien  à  la  maternité  de  Lyon  lappareil  de  M.  Chas- 
sagny,  celui  de  Joulin,  les  mouffles,  etc.,  comme  nous  l'avions 
wx  faire  si  souvent,  nous  fassions  successivement  de  l'un- à 
l'autre  espérant  toujours  dune  nouvelle  application  un  succès 
que  le  précédent  instrument  nous  avait  refusé.  Aujourd'hui  il 
n'en  est  plus  ainsi  :  après  avoir  acquis  la  certitude  que  la  tête 
reste  immobile  malgré  nus  ett'orts  soutenus  de  traction,  nous 
estimons  que  la  version  ;ivcc  ou  sans  la  ciàniotomie,  ou  bien 
plus  souvent  la  crâniotomie  seule  est  indiquée  sans  recomir  à 
d'autres  tentatives  à  la  fois  inutiles  et  dangereuses. 
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J'ai  passe  à  dessein  sous  silence  dans  cette  exposition  cer- 
tains détails  do  pratique  qui  n'ont  rien  d'essentiel,  tels  que  le 
bâtonnet  placé  dans  l'anse  formée  par  la  réunion  des  lacs  pour 
pratiquer  les  tractions;  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  y  accro- 
cher un  dynanomètre;  la  préférence  que  j'accorde  à  un  grand 
forceps  comme  celui  de  M.  Stoltz.  Ce  sont  autant  de  considé- 
rations bien  accessoires  sur  lesquelles  il  serait  au  moins,  à 
présont,  inutile  d'insister. 


REVUE  CLINIQUE 


PRÉSENTATION  DE  L'ÉPAULE.  —  VERSION  PAR  MANOEUVRES 
EXTERNES.  —  PRÉSENTATION  DE  LA  FACE.  —  ACCOUCHEMENT 
PAR  LA  FACE  D'uN  ENFANT  VH'ANT. 

Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Habdt,  par 
M.  Georges  Mailhetard,  externe  du  service. 

Cuônat  Marie,  âg(>c  de  33  ans,  domestique,  enceinte  et  à  terme,  s^ 
présente,  le  li  Juillet  187i,  à  dix  heures  du  matin,  salle  Saint-Fer^ 
dinand,  hôpital  Saint- Louis,  pour  y  accoucher. 

Voici  quels  sont  les  nntôcédcnls  de  cotte  femme  :  cinq  prossesses**^ 
anl^rieuros,  tlont  trois  entants  sont  venus  morts  et  les  deux  autrc^^ 
vivants,  r.lv.quo  fois  l'accouchement  s'est  fait  facilement,  sans  Tin-^^ 
lervontion  de  l'art.  Une  seule  ibis,  la  malade  a  été  indispc»séc  après  ^ 
ses  couches,  et  elle  est  restée  deux  mois  malade.  La  dernière  couche 
date  d'un  an  :  l'enfant  est  venu  mort.  Pendant  la  dernière  prossesse, 
pas  d'indisposition.  La  profession  de  domestique  Ta  exposée  quel- 
quefois à  des  travaux  pénibles  ;  ainsi,  une  fois  par  semaine,  elle  a 
été  au  lavoir  où,  pendant  une  partie  de  la  journée,  elle  avait  le  ven- 
tre appuyé  sur  le  rebord  d'un  banc  et  travaillait  dans  cette  position 
fatigante. 

Une  heure  avant  son  entrée  à  Thôpital,  cette  femme  faisait  un  pe- 
tit travail  de  force  lorsqu'elle  sentit  tout  à  coup  une  douleur  légère 
dans  le  bas-vonlre,  les  eaux  do  l'amnios  s'écoulèrent,  et  elle  vînt  en- 
suite i\  Saint-LtHiIs. 

A  dix  hourt^s  du  matin,  nous  lrouvo:.s  le  col  dilaté  comme  une 
pièce  de  doux  francs  environ  :  la  jv.>chedos  eaux  ri^mpue  Laisse  écou- 
ler du  liquide  amniotique  (il  s'en  est  déjà  êcouié  une  grande  quan- 
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tité  avant  rentrée  à  l'hôpital).  Le  doigt,  tout  d'abord,  n'atteint  aucune 
partie  fœtale  ;  celle-ci  parait  très-6lcvéc,  et  il  faut  réprimer  fortement 
le  périnée  pour  arriver  sur  une  surface  dure,  petite,  de  forme  triangu- 
laire quon  reconnaît  pour  l'omoplate;  en  allant  en  arrière,  on  trouve 
Paisscllc,  mais  il  est  impossible  d'atteindre  et  de  reconnaître  aucune 
autre  partie. 

Le  ventre  est  large,  aplati  ;  à  chaque  extrémité  du  diamètre  trans- 
versc,  on  trouve  udc  saillie,  tandis  que  l'espace  intermédiaire  est  un 
peu  déprimé.  Par  la  palpation,  on  arrive  facilement  à  reconnaître  la 
tète  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Les  bruits  du  cœur  du  fœtus  s'en- 
tendent au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  ont  leur  maximum  d'inten- 
sité au  milieu  de  la  distance  de  Tombilic  au  pubis. 

Tous  CCS  signes  réunis  nous  permettent  de  diagnostiquer  une  pré- 
sentation de  l'épaule  gauche  avec  la  tête  à  droito  et  le  dos  en  avant. 

La  parturicnte  n'a  pas  de  douleurs,  le  col  n'est  pas  encore  assez 
dilaté  pour  permettre  de  tcnt«;r  la  version,  et  du  reste  aucune  partie 
n'étant  engagée,  le  fœtus  est  encore  mobile  malgré  l'écoulement 
d*une  grande  ({uantité  d'eau.  Aussi,  en  attendant  la  dilatation  com- 
pléto  du  col  et  le  moment  favorable  pour  intervenir,  avons-nous  tenté 
de  ramener  le  fœtus  en  bonne  présentation  par  des  manœuvres  ex- 
ternes, 

La  femme  placée  dans  le  décubitus  latéral  gauche  et  une  main  ap- 
pliquée sur  le  siège  et  l'autre  sur  le  sommet,  nous  avons  fait  sur  ces 
deux  parties  des  pressions  en  sens  opposés,  de  façon  à  porter  le  siège 
vers  le  fond  de  l'utérus  et  la  tête  sur  le  segment  inférieur  de  ce  môme 
organe.  Après  quinze  ou  vingt  minutes  de  semblables  manœuvres, 
la  forme  du  vonlro  avait  notablement  changi»,  et  le  diamètre  longi- 
tudinal du  fœtus  était  sensiblement  dans  la  direction  de  l'axe  du  dé- 
troit supérieur  du  bassin.  A  ce  moment  nous  avons  pratitjué  le  tou- 
cher. Nous  sommes  directement  arrivé  sur  le  nez  dont  il  était  facile 
de  reconnaître  les  deux  narines  ;  en  se  dirigeant  en  avant  et  à  droite, 
on  atteignait  la  racine  du  nez  ;  en  allant  en  arriére  et  à  gauche,  on 
entrait  dans  la  bouche,  enîin  en  avant,  la  partie  la  plus  basse  était  la 
loue  gauche. 

Nul  doute,  là-position  était  changée  pour  le  moment,  seulement  la 
lôte  s'était  défléchie  pendant  les  manœuvres,  et,  au  lieu  d'avoir  alfaire 
à  une  présentation  du  sommet,  nous  avions  une  présentation  de  la 
face,  présentation  mento-iliaque  gauche  postérieure,  en  prenant  le 
menton  pour  point  de  repère,  ou  fronlo-iliaquc  droite  antérieure,  en 
prenant  le  front. 

L'enfant  paraissait  à  ce  moment  bien  portant  ;  los  bruits  du  cœur 
Stait  normaux,  et  le  col  n'était  pas  pius  dilaté  qu'au  début.  Il  neres- 
:ait  donc  plus  qu'à  attendre,  car,  si  la  tète  pouvait  se  maintenir  dans 
Aun.  gyu.,  vol.  IV.  19 
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cette  position,  il  y  avait  tout  lieu  de  penser  que  raccouchement  pour- 
rait se  faire  par  les  seuls  elîorts  de  la  nature. 

A  cet  efîet,  nous  fîmes  rester  la  malade  dans  le  cubitus  lalérjl 
gauche ,  et  nous  plaçâmes  plusieurs  alèzcs  pliéos  en  plusieurs 
doubles,  entre  le  lit  et  le  ventre,  à  la  partie  supOrieure,  de  l'avn 
à  exercer  une  prdssion  continue,  de  bas  en  haut,  sur  rt*.\thî- 
mitô  postérieure,  atin  d'empèchor  le  fœtus  de  reprendre  &a  jiosiiion 
première.  Quant  à  la  tète,  il  était  impossible,  en  vertu  de  son  poids, 
qu'elle  pût  remonter,  et,  dans  la  position  donnée,  elle  avait,  au 
contraire,  de  la  tendance  à  se  porter  à  gauche.  De  cette  nianièri\  le 
fœtus  avait  beaucoup  de  chances  de  rester  dans  la  position  où  uous 
l'avions  amenù.  • 

A  quatre  heures  du  soir,  la  malade  fatiguée  se  remit  sur  le  (Kv: 
la  position  n'avait  pas  changé.  Le  col  n'était  pas  plus  dilat  '  ^uc  le 
matin.  Vers  le  soir,  des  douleurs  se  manifestèrent,  le  col  se  dilata,  et 
la  malade  accoucha  heureusement  à  quatre  heures  du  malin.  L'enfant 
vint  vivant  et  en  présentation  de  la  face. 

Il  n'y  eut  point  d'accident  pendant  la  délivrance. 

A  dix  heures,  le  15  décembre,  Taccouchée  eut  un  violent  frisson  et 
fut  en  proie  à  une  lièvre  violente  :  peau  chaude,  rougeur  marquée  dft 
la  lace,  sueurs,  a  "célération  du  pouls  A'I'^  pulsation.*^).  Elle  ne  .-oulîmU 
pas  du  ventre;  ce  malaise  n'eut  pas  de  conséquences  fâcheuse?.  L^' 
suites  de  couches  allèrent  bien.  Il  resia  seulement  à  la  mère  un  p«^^ 
de  fatigue  à  la  marche. 

Cette  observation  nous  permet  de  conclure  qu*cn  par^Mlle  circo 
stance  il  est  toujours  bon  d'essayer  de  ramener  le  fo'tus  en  bonne  p* 
siti'^n  par  des  manoLvios  externes,  quitte  ensiite  à  faire  la  versi» 
si  l'on  n'a  pas  réussi.  Si, au  contraire,  on  a  obtenu  un  l-«n  résultat,  c 
no  saurait  contester  le  service  rendu,  puisque  Ton  a  placé  la  fcmn^^ 
dans  la  possibilité  d'accoucher  facilemeni,  et  sans  iui  faire  subirau    -^ 
cune  opération  douloureuse  et  dangereuse  pour  sa  santé  et  celle  d» 
son  enfant. 

Dès  le  début  de  ceUe  observation,  nous  avons  fait  remarquer  quc^ 
cette  femme  avait  eu  souvei.l,  pendant  le  cours  de  s;i  dernière  groa-^^ 
se^se,  le  venire  appuya  sur  le  rebord  d'un  banc,  et  que,  dans  cette  ^ 
position,  elle  avait  passé  des  journées  entières  à  travailler;  ne  pour- 
rions-nous pas  vi'ir  dans  ce  fait  la  cause  de  la  présontaîion  vicieuse? 
Un  fait  ant  rie'^r  et  seniMabie,  dor.î  nriis  av<.r.s  è:é  témoin,  à  Khôpi- 
ta'  C  chin.  dans  \v  service  -î»^  M.  Des-r-s.  parai:  venir  à   l'ai'i^ui 

•  •   • 

fif  n.tre  su:.p'.'^iti'  n  :  lî.o  .j«':.:u  :e:v.:ï:i  ..■;r:uc::.i  d'u:^  enfant  en  pré- 
seiitaîion  ae  Tipa^iie,  ai-  :s  qi:f,  •.;a:>  îi?  jr.rStS-.^  pr  v.".iivLlvs,  len- 
;;;;.;  .  iiî  ve:i;.  ;  ar  la  léie.  N  i:s  a\i.':is  tr.'«\e  là  cau^e  de  celle  pré- 
stiilaîi  ".i  x.cicuse  dans  la  pn.>t;on  c  jniinue  oxercéo.  pondant  le  cours 
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de  cetle  grossesse,  par  un  panier  (à  vendre  des  fleurs)  que  cette  femme 
avait  porté  continuellement  appliqyô  sur  le  ventre. 

Ces  deux  faits,  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  rapprocher  ici,  re- 
connaissent une  cause  parfaitement  identique,  laquelle  a  eu  pour  ré- 
sultat, dans  les  deux  cas,  d'amener  une  présentation  vicieuse  de  Tê- 
paule.  Ils  viennent  prouver  une  fois  de  plus  combien  il  importe  de 
veiller  à  l'hygiène  des  femmes  enceintes,  chez  lesquelles  tout  travail 
devrait  être  interdit,  surtout  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANïliS. 


SOCIETE   DE  CHIRURGIE. 

M.  Guéniot  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

Sur  remploi  de  la  force  mécanique  dans  les  accouchements  (O-*"* 
Dès  Tantiquité,  certaines  opérations  do  chirurgie,  qui  réclament 
remploi  de  la  force,  furent  exécutées  avec  Taide  des  machines.  A 
propos  de  la  réduction  des  fractures,  Hippocrate  dit,  en  effet  :  «  Si 
Textonsion  pratiquée  par  dos  aides  est  suffisante,  il  convient  de  s'y 
tenir;  car  il  serait  absurde  d'appliquer  des  machines  sans  aucune 
nécessité.  Mais  si  les  aides  ne  suffisent  pas,  il  faut  bien  recourir  à 
des  moyens  plus  forts  et  choisir  alors  le  plus  convenable.  »  D'une 
autre  part,  on  trouve  dans  Celse,  au  chapitre  de  la  luxation  du  fémur ^ 
le  passage  suivant  qui  est  des  plus  explicites  : 

c  Quelques-uns  ont  prétendu  que  la  cuisse,  après  sa  réduction, 
se  luxait  toujours  de  nouveau...  Mais  Hippocrate,  André,  Nilée, 
Nymphodore,  Protarchus,  Héraclidc  et  un  certain  fabricant,  qui  fut 
célèbre  en  son  genre,  auraient-ils  inventé  tant  de  machines  pour 
réduire  la  cuisse,  si  cette  réduction  eût  été  sans  utilité?»  Puis, 
Celse  recommande  pour  les  cas  difficiles  l'usage,  sôit  du  levier,  soit 
d'un  banc  spécial  muni  à  chaque  bout  d'une  sorte  de  treuil. 

Plus  prés  de  nous,  A.  Paré,  les  deux  Fabrice,  J.-L.  Petit  et  d*au- 

(1)  Cest  UDO  question  encore  aigourd'hui  fort  controversée  que  celle  de  savoir 
s^il  cooTlent  d*appliquer  des  machines  à  la  délivrance  de  la  femme.  Malgré  les 
pablicatlons  de  Chassagny  et  de  Joulin,  qui  ont  été  les  premiers  à  préconiser 
cette  innovation  ;  malgré  los  essais  tentés  depuis  par  MM.  Tamior,  Hamon, 
Prôs  et  Poullet,  la  miHhodedcs  tractions  racciniques  n'a  produit  jusqu'ici  qu'un 
bien  faible  retentissement  dans  la  pratique.  Le  but  de  ce  travail  est  de  scruter 
A  nouveau  le  sujet  dans  ses  points  essentiels.  Voulant  être  concis,  je  négligerai 
\  dessein  la  critique  des  opinions  émises  et  des  divers  appareils  proposés  jus» 
qa'àeejonr* 
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très  chirurgiens  célèbres  couseiilcnt  également,  s'il  en  est  besoin, 
de  recourir  aux  machincâ. 

C'est  au  dix-huitième  siècle  seulement  qu'une  autre  doctrine  par- 
vint à  s'affermir  et  à  prévaloir  sur  l'ancienne.  L'emploi  de  la  force 
mécanique  fut  alors  décrété  danu:ereux  et,  comme  tel,  banni  de  la 
pratique  des  opérations.  Cette  révolution  fut  l'œuvre  de  l'Académie 
royale  de  chirurgie.  Jusqu'à  Boyer,  qui  se  montre  hostile  aux  ma- 
chines —  et  môme  quelque  temps  après  lui  —  on  repousse  ainsi  le 
secours  de  cette  force  «  aveugle  et  redoutable.  » 

Bientôt  cependant,  quelques  chirurgiens  déclarent  qu'une  telle 
proscription  n'est  pas  justifiable  ;  ils  s'appliquent  à  régler  l'emploi 
de  la  force  mécanique  et  à  rendre  celle-ci  généralement  moins  dan- 
gereuse que  les  efforts  manuels  ;  bref,  l'opinion  ancienne  reprend 
faveur,  et  c'est  elle  qui,  de  nos  jours,  prédomine  en  définitive  dans 
les  esprits. 

Si.  la  chirurgie  proprement  dite  retire  souvent  des  avantages  in- 
contestables de  l'usage  des  machines,  est-on  autorisé  à  conclure 
qu'il  en  serait  de  même  pour  la  chirurgie  obstétricale  ?  Et.  dans  le 
cas  de  négative,  est-il  possible  de  trouver  à  cette  dernière  une  raison 
légitime  de  recourir  aux  tractions  mécaniques?  Telle  est  la  première 
question  qui  s'offre  à  notre  examen  et  dont  nous  devons  chercher 
d'abord  la  solution. 

Dans  la  pratique  chirurgicale,  l'usage  des  machines  se  trouve 
exclusivement  limitée  aux  opérations  qui  intéressent  le  système 
osseux.  Les  luxations,  les  fractures,  certaines  difformités  du  sque- 
lette, représentent  à  peu  près  les  seules  affections  dont  la  cure 
réclame  parfois  l'emploi  de  la  force  mécanique.  Presque  toujours, 
ces  machines  sont  destinées  à  vaincre  la  contraction  musculaire  qui 
s'oppose  à  la  réiluction  dos  os  :  plus  rarement  elles  ont  pour  objet 
de  déchirer  los  liens  fibreux  qui  retiennent  une  articulation  anky- 
losée  ;  exceptionnellement  enfin,  elles  sont  utilisées  pour  la  rupture 
du  cal  vicieux  (i  . 
Dans  la  pratique  obstétricale,  les  machines  peuvent-elles  recevoir 


(1)  Je  fais  ici,  bien  entendu,  abstraction  des  instrumenUi  ou  appareils  utilisés, 
dans  nombre  de  ca»,  pour  remplacer  d'une  façon  permanente  les  efforts  manuels 
du  chirurgien  ;  tels  sont  les  cumprc&seurs  artériels,  les  bandages  herniaires,  les 
redresseurs  articulaires,  les  corsets  métalliques,  etc.  En  effet,  ces  diverses  ma- 
cliiiies,  toutes  à  pression  continue,  n'ont  pas  pour  objet  de  développer  une  force 
supérieure  h  celle  dont  dispose  la  maiu  de  Topérateur,  ce  qui  établit  entre  elles 
et  cclios  du  premier  type  une  difTiTence  capitale.  Les  premières  sont  de  véritables 
mfwfiinfi,  (fr  renfort^  tandis  que  les  secondes  ne  sont  autres  que  des  machines  de 
jtuLstitution.  L'utilité  de  celle-ci  n'a  jamais  été  contestée  ;  eUes  flgurent  comme 
éléments  indis()ensables  parmi  les  ressources  thérapeutiques  que  chaque  jour  le 
chirurgien  mot  h  profit.  Nous  devons  donc  les  considérer  comme  étant  ici  hors 
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ane  telle  application?  Évidemment  non  ;  abstraction  faite,  du  moins, 
des  divers  cas  où,  Tenfant  étant  mort,  Taccoucheur  s'efforce  de 
Textraire  par  fragments  à  travers  un  bassin  trop  étroit.  Mais  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  de  terminer  raccouchement  sans  compromettre 
d'une  façon  certaine  l'existence  du  fœtus,  ou,  en  d'autres  termes, 
dans  tous  les  cas  qui  relèvent  du  forceps  combine  avec  l'emploi  de 
la  force,  réncrgio  des  tractions  n\i  jamais  pour  objet  de  vaincre  la 
contraction  musculaire,  ni  de  rompre  aucune  attache  fibreuse.  Tout 
au  contraire,  la  contraction  utérine,  comme  celle  de  la  paroi 
abdominale,  vient  en  aide  à  l'opérateur,  et  d'ordinaire  celle-ci 
s'applique  à  la  favoriser  plutôt  qu'à  la  combattre.  Ce  qu'il  pourrait 
s'efforcer  d'obtenir  par  l'emploi  des  tractions  mécaniques,  ce  serait 
une  réduction  lente  des  diamètres  transverses  au  profit  des  diamètres 
longitudinaux  de  la  tète  fœtale  ;  quehiuefois  (?ncore,  ce  sorait  uno 
dépression  du  crâne  contre  l'angle  sacro-vertébral,  dépression  qui, 
en  diminuant  d'une  façon  notable  l'un  des  diamètres,  suppriuio 
presque  toujours  l'excès  dos  résistances  et  permet  une  facile  ter- 
minaison de  l'accouchement,  sans  causer  nécessairement  la  mort 
du  fœtus.  Hors  de  là,  les  tractions  mécaniques  me  paraîtraient  être 
sans  utilité. 

En  chirurgie,  les  parties  soumises  à  l'action  de  la  force  son 
généralement  des  organes  peu  susceptibles  qui.  sans  de  très-graves 
inconvénients,  peuvent  supporter  de  grandes  pressions:  tels  sont 
la  peau,  les  muscles,  les  ligaments,  les  os  et  le  tissu  conjonclif 
des  membres.  En  obstétricio,  au  contraire,  il  en  est  tout  différem- 
ment. Ainsi,  du  côté  de  Tenfiint,  c'est  la  tète  qui  subit  la  pression, 
c'est-à-dire  une  partie  qui  renferme  l'organe  le  plus  important  et  le 
plus  délicat  de  toute  l'économie  fœtale.  Du  côté  de  la  mère,  c'est  le 
rectum  et  la  vessie;  c'«^st  aussi  le  vagin,  le  col  de  l'utérus  et  sur- 
tout le  tissu  conjonctif  intra-pelvien,  tous  organes,  plus  ou  moins 
faciles  à  léser  et  très-propres,  dans  l'état  de  couches,  à  réagir  d'un*» 
manière  pathologique. 

Gomme  on  le  voit  d'après  ce  court  parallèle,  les  avantages  (|uc 
retire  la  chinirgie  de  l'usage  des  machines  n'impliquent  nullement 
que  l'emploi  de  la  force  dans  les  accouchements  serait  suivi  de 
bons  résultats.  Dans  les  deux  cas,  en  effot.  les  conditions  do  l'in- 
tervention se  trouvent  être  notablement  différentes,  et  le  but  de 
l'opérateur  n'est  point  non  plus  le  même. 

A  défaut  de  la  chirurgie,  la  pratique  vétérinaire  qui,  dans  les 
parturitions  laborieuses,  utilise  les  machines,  ne  pourrait-elle  du 
moins  justifier  des   lenlalivos  analogues  dans    l'espèce  humaine? 

de  cause,  et  borner  nos  allusions  aux  Bcules  machines  qui  peuvent  df''ployer  une 
force  Bupérieuro  à  celle  de  riiomme,  en  un  mot  h,  celles  que  je  viens  de  nommer 
machines  de  renfort,  et  qui  comprennent  la  mouffle,  le  treuil,  le  cabestan,  etc. 
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J'avoue  que  telle  n^est  pas  mon  opinion.  Quoique  ce  soit  à  un  rap- 
prochement de  ce  genre  qu'il  faille  rapporter  ridée  de  M.  Ghassagny, 
d'appliquer  les  tractions  mécaniques  à  la  délivrance  do  la  femme, 
cependant  trop  do  dissemblances  séparent  celle-ci  de  la  femelle 
domestique  pour  permettre  d'assimiler  à  priori  les  indications 
opératoires  que  Tune  et  Tautre  sont  susceptibles  de  présenter.  En 
effet,  dans  Tespôce  humaine,  la  configuration  du  bassin  et  Taptilude 
inflamhiatoire  dos  organes  intra-pclvicns,  celle  du  péritoine  surtout, 
de  môme  que  la  conformation  de  la  t^te  et  le  mode  d'expulsion  du 
fœtus,  représentent  des  conditions  fort  différentes  de  colles  qu'on 
rencontre  dans  les  espôccs  animales.  Une  pratique  utile  pour  la 
délivrance  de  nos  femelles  domestiques  n*entraine  donc  pas,  pour  la 
délivrance  de  la  femme,  des  conséquences  nécessairement  aussi 
avantageuses. 

A  mon  avis,  l'emploi  des  machines  en  obst<3tricie  ne  peut  recon- 
naître d'autre  fondement  ou  de  motif  décisif  que  ce  fait  d*observation, 
à  savoir  :  que  des  tractions  manuelles,  énergiques  et  prolongées, 
ont  donné  maintes  fois  des  n'sultats  heureux  pour  la  mère  et 
Tcnfant  ;  et  cela,  dans  des  circonstances  qui  compromettaient  gra- 
vement la  vie  de  l'un  et  de  l'autre.  Pour  ma  part,  j'ai  été  plus  d'une 
fois  témoin  de  ces  solutions  presque  inespérées.  Dans  un  cas  où 
le  diamètre  sacro-pubien  atteignait  à  peine  sept  centimètres  et  demi, 
il  me  suffit  de  dix  minutes  d'effort  pour  extraire,  à  l'aide  du  forcejts, 
une  petite  fille  de  taille  moyenne,  dont  le  crâne  avait  subi  contre  le 
promontoire  une  forte  dépression.  Malgré  Ténergio  soutenue  do  mes 
tractions,  la  mère  eut  des  suites  do  couches  heureuses  et,  quatre 
ans  plus  tard,  je  trouvai  sa  petite  fille  bien  développée,  en  même 
temps  que  douée  de  toute  la  vitalité  désirable. 

Si  des  tractions  vigoureuses,  exécutées  à  un  ou  à  deux,  sont  ca- 
pables de  résoudre  fructueusement  de  telles  difficultés,  on  conçoit 
sans  peine  qu'une  machina  simple  et  de  facile  emploi  pourrait  être 
avanlagousi^mont  substiluiî»'  aux  efforts  manuels  de  raccoucheur. 
Tout  en  épargnant  à  celui-ci  une  grande  dépense  de  forces,  elle  lui 
permettrait  d'effectuer  les  tractions  d'une  mani^^re  plus  régulière, 
mieux  gradu«'0  ot  souvent  plus  conforme  à  l'indication  qu'il  s'agit 
de  roiniilir.  On  sait,  on  effet  —  la  preuve  en  serait  ici  superflue  — 
que  la  vigueur  des  contractions  musculaires  engendre  prompte- 
menl  la  fatigue,  et  que  Tt^fiorl  d'un  opérateur  fatigué  est  nécessai- 
rement inégal,  saccadé,  sujift  à  de  grandes  oscillations.  D'une  autre 
part,  il  n'est  pas  moins  certain  que  ces  irrégularités  dans  les 
tractions,  ces  secousses,  ces  brusques  oscillations  provoquent 
parfois  des  actions  redoutables,  soit  chez  la  mère,  soit  chez 
l'enfant. 

En  principe,  l'emploi  de  la  force  mécanique  dans  les  accouche- 
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mfînts  a  donc  sa  raison  d'iHro  cl  mo  parntt  ainsi  parfaitement 
justifiable. 

D'après  los  considiTations  qui  prfîc«Nlont,  on  voit  que  cotlo  con- 
clusion roposc  tout  ontiôro  sur  la  l«'j,'i limité  adniiso  dos  tractions 
forc&s.  Mais,  par  rola  nirnio  qm^  rclhît^-ci  sont  forct'cx,  c'esl-à-diro 
capahlos  de  vaincre  dos  ivsislanroh;  inncroutnnKM's,  on  prcîssoiil  a<scz 
quVHcs  ne  sauraienl  Otrr  toujours  innoconlos  pour  la  mère  cl  pour 
Tcnfant.  Aussi  convicnl-il  de  n'y  recourir  qu'à  titre  de  moyen 
e.xccpttonnel,  et  seulement  dans  les  cas  difficiles  qui  peuvent  en 
requïîrir  IVmploi. 

Esl-il  besoin,  d'ailleurs,  de  faire  remarquer  qu'une  telle  pratique 
se  trouve  en  comjdiMe  opposition  avec  la  doctrine  —  de  nos  jours 
assez  r<^pandue  —  qui  repousse  toute  iuten'cnlion  de  la  force  dans 
les  accoucliemenls  ?  En  Angleterre,  j)nr  exemple,  où  Ton  sacrifie  le 
fœtus  avec  un  increvable  abandon,  en  d^iiors  de  toute  vicialion 
pelvienne  et  pour  «les  difficultés  de  Tordre  le  plus  vul^'aire,  on 
comprend  que  l'indication  d'user  dos  macbines  à  traction  serait 
difficilement  roconnue.  Pour  «les  raisons  analof,'ues,  l'emplui  de  la 
force  mécanique  dans  les  accouchements  n'a  provoqué  jusqu'ici 
aucun  écho  en  Allema^nie.  Mais  revenons  à  notre  sujet. 

Pnisrfun  les  machines,  d'aprùs  nous,  no  peuvent  obtenir  droU 
d'usage  en  obst«Hricie  que  pour  les  cas  qui  réclament  l'intervontion 
d'une  force  exeoptionello,  ou  dovine  aisément  (jue  nous  en  pros- 
crivons l'emploi  toutos  les  Ibis  que  la  main  do  l'accoucheur,  sans 
de  crrands  oiforts,  suftif  à  o[)érer  efficacement  oHo-mome.  Tols  sont, 
à  de  rares  exceptions  prôs,  los  oas  dans  losquels  Tobstado  ne  ré- 
sille que  ilnns  les  parlios  molles.  Donc,  à  noire  avis,  les  machines 
doivent  élre  pres«|uo  oxclusivemenl  réservées  pour  les  cas  do  vicialion 
du  bassin  ou  d^excés  de  volume  do  la  t<H«*  foUalo. 

Cela  étant,  comme  los  rélrécissenionts  polvions  ne  présenlenl  en 
irénéral  qu'une  faiblo  étoiidue  en  haiitour  quelques  contimélres  à 
peino^,  on  voit  quo  jsi  Ton  a[)pli(|uo  la  rôu'le  que  nous  vouons  de 
poser,  c'est-à-dire  si  Ton  restroiut  l'emplni  dos  machinos  aux  seuls 
c-as  qui  r«'i|uirnMit  rai'rn)n  d'une  fnn'o  énerLrii|ue,  la  néri-ssité  de 
recourir  à  ct»s  appar«'ils  iw  se  {irnduira  quo  «iaus  un»*  partie  liniilée 
de  l'intervention  opératoire.  Par  cou-^équeut,  los  r?fVorts  manu»'ls 
de  l'accoïichour  dovront.  ]iresquo  toujours,  à  ct^rtain  moment  do 
l'extraclion  foîtalo.  se  substituor  à  Tact  ion  dos  maohinos  et  complé- 
ter ainsi  Topéralion  conimoiicév  par  rllos. 

Ces  données  fomlamontalos  seront,  jo  poiiso,  facileuM'ut  admises 
comme  oxprinianl  los  einidiliDUs  d'uno  praliipio  ralionin'lle  et  ]>ru- 
dente,  Copendant.  puur  en  fortifiiT  la  dé-monslralion,  (pfil  me  soil 
permis  d'ajouter  encore  quelques  nu)ts. 

Personne,  assurément,  ne  contestera  que  la  main  de  l'accoucheur 
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et  la  force  musculaire  dont  il  dispose  —  toutes  les  fois  qu^elles 
s'exercent  d'une  façon  modérée  —  ne  soient  do  beaucoup  les  meil- 
leures ressources  qu'il  puisse  mettre  à  profit.  Elles  constituent,  en 
effet,  le  moyen  d'action  à  la  fois  le  plus  précis,  le  plus  sûr  et  le 
plus  innocent,  parce  que  ropcraicur  a  conscience  de  ses  propres 
efforts  et  que,  selon  le  besoin,  il  les  augmente  ou  les  diminue,  les 
accélère  ou  les  ralentit,  en  un  mot  les  modifie  à  son  gré  aux  divers 
temps  de  l'opération.  Aussi,  n'a-t-on  jamais  vu,  que  je  sache,  un 
chirurgien  proposer  de  substituer  à  la  main  un  appareil  propre  à 
mettre  en  jeu  le  bistouri  ou  la  lancette.  Mais  il  en  est  tout  autre- 
ment pour  les  opérations  qui  nécessitent  le  déploiement  d'une 
grande  force  ;  car  alors,  la  fatigue  qu'en  éprouve  le  cliirurgien  lui 
fait  perdre  toute  précision.  Lorsque  le  concours  d'un  ou  <le  plusieurs 
aides  se  trouve  <>tre  nécessaire,  à  plus  forte  raison  l'opérateur 
devient-il  incapable  de  diriger  îivec  sûreté  une  telle  association 
d'efforts,  et  c'est  en  pareille  circonstance  surtout  qu'une  machine 
bien  appropriée  peut  offrir  de  réels  avantages  sur  le  procéd<î 
manuel. 

La  manœuvre  du  forceps,  chacun  le  sait,  réclame  d'ordinaire  plus 
de  douceur  que  de  force,  mais  aussi,  quelquefois,  autant  de  force 
que  d'habileté.  Dans  le  premier  cas,  recourir  aux  machines  serait, 
sans  aucune  doute,  compliquer  à  plaisir  l'opération  :  mais,  dans  le 
second,  l'emploi  d'une  machine  trouve  au  contraire  manifestement 
son  indication.  De  tout  ce  qui  précède,  je  me  crois  donc  autorisé  à 
déduire  les  conclusions  suivantes  : 

l^  La  force  mécanicpie  peut  r?tre  légitimement  a[)pliquée  aux 
accouchements  toutes  les  fois  (pio,  par  suite  (Peirorls  exagérés, 
l'opérateur  est  exposé  à  perdre  la  pleine  possession  do  ses  mouve- 
ments; 

^^  A  moins  do  vouloir  abuser  de  cette  utilo  ressource,  là  doit 
s'nrrétnr  l'inlervontion  dos  machines:  et,  presque  toujours,  à  un 
cerlain  moment  do  Toxlraclion  fœtalo,  il  sera  indiqué  (h;  leur  sub- 
stituer la  furco  maimolle  pour  compléter  l'opération  commencée  par 
elles. 

Reste  maiutonaut  à  n*souilro  lo  probl«'*mo  de  l'application,  c'est- 
à-dire  àdiUerminor  le*;  caracirros  que  doit  offrir  Tapparoil  à  traction, 
pour  répondre  le  niioux  aux  oxigonces  de  la  pratique.  Cette  étude,  si 
A'ous  me  lo  permeltoz.  fora  Tobjel  d'une  nouv«'lle  et  prochaine 
communication. 

DiscrssioN.   . 

M.  Blot.  —  Tous  les  praticiens  sont  d'accord  avoc  M.  Guéniol 
quand  il  afiînne  qu«^  lo  meillour  instrument  qu'on  puissn  employer, 
c'osl  la  main  du  chirurgien.  D'autre  part,  il  est  à  remarquer  qui*  lo> 
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inventeurs  de  toutes  les  machines  destinées  à  remplacer  la  main 
sont  d'ordinaire  des  hommes  pou  versés  dans  les  éludes  cliniques, 
et  parfois  peu  familiarisés  avec  les  nolious  de  mécanique.  La 
première  condition  d'une  bonne  application  dos  forces  en  accouche- 
ment, c'est  de  savoir  exaclcmcnt  apprécier  les  conditions  dans  les- 
quelles on  se  trouve.  Il  y  a  dix  ans  environ,  je  fus  appelé  à  Thopilal 
Lariboisiitre  pour  terminer  un  accouchement  dans  loquel  les  inti^rnes 
avaient  épuisé  leurs  forces  inutilement.  Cherchant,  avant  tout,  à 
roc  rendre  compte  de  la  nature  dos  obstacles  qui  s'opposaient  à 
Vcxtraction  de  la  tôte,  je  reconnus  sans  peine  que  ces  obstacles  ne 
consistaient,  ni  dans  Pétroitesso  du  bassin,  ni  dans  le  volume 
exai^ijré  du  segment  céphaliquo,  mais  bien  dans  le  mode  de  présen- 
tation. 11  s'agissait,  en  etlot,  d'une  présentation  de  la  face  en  position 
mcnlo  postérieure,  qu'il  importait  de  modifier,  en  imprimant  à  la 
tôte  des  mouvements  analogues  à  ceux  qjii,  «rordinaire,  ont  lieu 
spontanément.  Ces  mouvements  furent  exécutés  sans  difficulté;  le 
menton  dégagé  et  la  tête  Uéchicsur  le  ventre  de  la  femme,  l'extraction 
se  fit  sans  effort,  au  j^^rand  étonnoment  des  assistants.  Or,  il  faut 
qu'on  sache  que  ce  qui  s'est  produit  dans  cette  circonstance  a  lieu 
dans  les  quatre-vingt  dix-neuf  centièmes  des  cas  où  Ton  a  cru 
l'usage  de  la  force  nécessaire.  Les  seuls  qui  jusllfient  cet  usage  sont 
ceux  de  disproportion  entre  la  capacité  du  bassin  et  le  volume  des 
parties  qui  doivent  le  traverser.  Mais  si  Ton  considère  ijue  la 
seule  force  manuelle  a  suffi  pour  déterminer  un  enfoncement  des  os 
du  crAne,  on  reconnaîtra  (jne  l'omidoi  des  machines  puissantes 
expose  à  de  A'éritables  dangers  et  l'enfant  et  la  mère.  Mieux  vaut 
alors  sacrifier  résolument  le  fœtus,  qui,  dans  les  neuf  dixièmes  des 
cas,  a  déjà  cessé  de  vivre,  et  retirer  ce  corps  élrang«*r  avec  le  moins 
dédommage  possible  [lour  la  mère,  comme  on  fait  gi'-néralement  en 
Angleterre.  Les  observations  présentées  dans  la  dernière  séance  jiar 
notre  confrère  de  la  Gironde  ne  sont  pas  probantes:  on  n'y  trouve 
aucun  détail  sur  les  circonstances  les  plus  essentielles,  et  rien  ne 
prouve  que  l'adresse  seule  n'eût  pas  suffi  et  q»io  h's  obstacles  résidas- 
sent ailleurs  que  dans  les  parties  molles.  Mémo  en  chirurgie,  où  les 
machines  sont  employées  pour  régulariser  l'application  de  la  force, 
l'adresse  et  le  raisonnement  réussissent  souvent  là  où  la  force 
aATugle  avait  échoué,  dans  la  réduction  de  certaines  luxations,  par 
exemple.  Cette  proposition  est  plus  vraie  encore  en  accouchement. 
Je  regrette  que  M.  Guéniot  se  soit  livré  à  des  réfiexions  trop  géné- 
rales sur  l'emploi  de  la  force  ;  elles  j^eut  avoir  d«^s  conséquences 
fâcheuses,  en  engagi'ant  à  recourir  à  la  violence  quel(|ues  médecins 
peu  rompus  à  la  clinicpie. 

M.  GcTKNmT.  —  J(?  reconnais  que  dans  la  gran<lo  majorité  des  cas, 
le  diagnostic  bien  ét;d)li  et  le  raisonnement   pornieltront  de  mieux 
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vaincro  los  difficultés.  Mais  il  est  des  circonstances  qui  nécessitent 
quand  mcmo  remploi  do  la  force.  Alors  une  macliinc  bien  réglée, 
munie  d'un  dynamomôLrc,  me  paraît  plus  avantageuse,  plus  sûre  quo 
les  tractions  manuelles,  qui  n  agissent  souvent  que  par  saccades  et 
soubresauts  ;  nous  ne  sommes  pas  toujours  maîtres,  en  effet,  des 
efforts  que  nous  faisons,  et  c'est  ainsi  quo  peuvent  se  produire  divers 
accidents. 

Quant  au  danger  que  trouve  M.  Blot  à  déclarer,  en  face  des  in- 
venteurs, que  les  machines  sont  susceptibles  d'une  utile  application, 
j'estime  au  contraire,  môme  en  l'absence  d'observations  pratiques, 
qu'il  est  important  de  connaître  les  raisons  théoriques  qui  plaident 
en  faveur  des  tractions  mécaniques  en  accouchement. 

M.  Blot.  —  Il  faudrait,  au  contraire,  procéder  comme  les  chirur- 
giens, qui  placent  toujours  des  faits  en  avant  de  la  théorie  et  ne 
bâtissent  point  des  romans  fondés  sur  de  simples  vues  de  l'esprit. 
Aucun  de  nos  maîtres  en  obstétrique  n'a  inventé  de  machine,  et 
c'est  au  début  de  leur  pratique,  alors  que  les  connaissances  cliniques 
leur  faisaient  défaut,  que  les  inventeurs  ont  donné  carrière  à  leur 
imagination. 

M.  GuKNiOT.  —  L'usage  des  moufles  est  d'une  utilité  reconnue  de 
tous  les  chirurgiens,  depuis  que  Malgaigne  et  Sédillot  ont  réhabilité 
ces  machines.  Il  ne  faudrait  pas,  conmio  le  fait  M.  Blot,  condamner 
à  priori  toutes  les  tentatives  mécani(|ues  en  obstétricie  et  décourager 
les  jeunes  expérimentateurs;  car,  arrivé  à  un  certain  Age,  on  s'en 
tient  à  ce  qui  est  acquis,  sans  rechercher  le  progn>s. 

M.  Le  Fort.  —  Je  suis  absolument  partisan  des  tractions  méca- 
niques en  chirurgie,  et  je  crois  qu'il  y  a  exagération  do  la  part  de 
M.  Blot  quand  il  nie  que  ces  tractions  soient  admissibles  dans 
aucune  circonstance.  Lorsque,  dans  une  réduction  de  luxation,  il 
s'agit  de  vaincre  la  force  musculaire,  chez  un  individu  puissamment 
musclé,  il  faut  nécessairement  lui  opposer  une  force  supérieure» 
qu'on  empruntera  de  préférence  à  une  machine  ou  à  la  bande  de 
caoutchouc,  a  laquelle  on  adjoindra  un  dynamomètre,  pour  ôtro 
certain  qu'on  ne  dépassera  pas  une  limite  déterminée.  Il  est  vrai  quo 
le  chloroforme  peut  rendre  le  morne  service,  mais  son  usage  est 
dangeureux  dans  la  réduction  des  luxations  de  l'épaule,  où  il  a  pro- 
duit un  grand  nombre  d'accidents.  Les  forces  mécaniques  donnent 
plus  do  sécurité  que  celles  des  aides,  dont  la  traction,  en  moyenne 
de  30  kilogrammes,  peut  monter  dans  un  eflbrt  subit  à  70  kilogr- 

M.  Blot.  —  Les  machines,  niOmo  ornées  d'un  dynamomètre,  n'au- 
ront jamais  la  valeur  d'un  instrument  de  précision,  attendu  qu'il 
faudrait,  pour  cela,  pouvoir  déterminer  dans  quelles  limites  les 
tractions  doivent  être  faites.  En  se  servant  de  ses  mains,  on  s'ap- 
plique à  modérer  ses  efforts,  on  a\)précie  la  résistance  qui  est  à 
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vaincre,  on  sent  si  cette  rosislanco  va  céder  ou  non  ;  tandis  qii«:  la 
machine  est  avouj^le,  tout  ('clninV  quVIlc  ptnrais:^^. 

M.  Le  Fort.  —  Dans  la  réduction  d'une  luxation,  nn  peut,  sans  in- 
convénient, faire  do:s  tractions  de  tOO  kiloj.'raninu'.-?.  Lo  dynamo- 
mètre seul  peut  indiquer  si  cMo.  furci*  o>t  ou  non  allointo. 

M.  GuÉ!!lioT.  —  Il  est  impossildo  do  llxcr  1«^  chiflVe  précis  quo  doit 
atteindre  la  force  mise  en  usaj^o  ;  mais  il  convii'iil  di^  connaitn'  celle 
que  Ton  applique.  C'est  ainsi  ({u'uno  traction  do  îtO  kilo<3'ran)mes 
pourra  so  faire  sans  inconvénients  chez  une  femme,  tandis  i|irello 
déterminera  des  accidents  chez  une  autre  ;  c*da  dépend  de  IVlat  de 
la  constitution  et  d'une  foule  do  causes  individuelles.  D'une  manière 
générale,  cependant,  des  tractions  de  W  à  tiO  kiloj^ramnies  n'ex- 
posent à  aucun  danf^er  dans  la  jurande  majorité  drs  cas.  D'ailleurs, 
les  tractions  lent^îs  et  soutenues,  si  utiles  en  ohstétrique,  ne  peuvent 
s'obtenir  qu'à  l'aide  des  machines,  attendu  (jn^il  suflU  do  (pielipies 
minutes  pour  épuiser  les  forces  de  raccoucheur  et  de  ses  ai(hî>. 

(Séance  du  9  juin  187.-»  Rvlrail  iH  Bull,  de  la  Soc.  dr  Mr.), 
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Séance  du  7  avril  1875. 
Tin'*  du  no  de  mai  dii  The  Ohstetvir^il  Journal. 

DisdUBion  sur  les  rapports  existant  entre  la  fièvre  puerpérale  d*ane 
part,  et  les  maladies  infectieases  et  la  pyohémie  de  l'antre  P. 

Traduction  du  D»"  Edouard  Maktin. 

M.  T.  Spbncer  Wklls  introduit  le  sujet  d<'  la  façon  suivante: 

Mon  but,  dit-il.  cn.LMij,'aj,'eant  la  discussion  sur  les  rapiiorls  exis- 
tant entre  la  fièvre  puerpérale  d*uiio  part,  fl  !.»>  maladies  infeclitjiises 
et  les  diverses  formes  de;  liêvro  Iraumatiqu»»  tli."  Tautre,  «si  plutôt 
d'élucider  la  question  que  d'ajouter  de  nniiv«'Iles  données  l\  i  i-IIes 
que  les  médecins  et  les  chiruri^'iens  trouvent  «mi  si  i^rand  nomhro 
dans  leur  pratique  particulière. 

Afin  de  dirij^cr  la  discussion  sur  un  point  déterminé,  on  a  déjà 
attiré  l'attention  do  la  société  »nr  six  (pir-^linns  prijicipali'.-.  Les 
trois  premitiros  sont  si  inlimem«'nl  li»'e<  les  unes  aux  aiiln>  (pi'il 
est  bon  de  les  énoncer  tout  d'abord: 

l**  Exisle-t-il  une  vari»''lé  de  lièvre  continue  >i\  connnuniquani  par 
contaj^ion  ou  par  inlectioiu  fu  rapport  avi.c  Téhil  pui  r|Mjral,  cau>éc 
par  un  poison  morbide  d'un**  nature  .--iM'ri:!!!',  et  aus>i  netliiinut 
définie  dansées  symptômes  rt  ses  lé^i«in>  analomijjUis  que  !••  typiiu^, 
la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  rouL^nde  ou   la  pilile  vi-rolr. 

(I)  Nous  reproduisons  pmsquo  in  cjcftm^o^  et  iraj>r«>s  XOlmtetrîrnl  Juurnnl^ 
cette  discussion  qui  a  commencé  le  7  avril  1875  et  qui  a  occupé  la  Société 
pendant  plosieura  «éances. 
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2®  Toutes  les  formes  do  fièvre  puerpérale  peuvent-ellfts  être  attri- 
buées soit  à  une  fièvre  infectieuse,  toile  que  la  rougeole  ou  la  scar- 
latine modifiées  par  Télat  puerpéral,  soit  à  quoique  variété  de  fièvre 
traumatiquo,  ou  d'érj'sipôle  en  rapport  avec  les  modifications  que 
subissent  Tutérus  ol  ses  annexes  pendant  raccouchement. 

3"  En  laissant  do  côté  tous  les  cas  où  Ton  est  en  présence  d'affer- 
tions  contagieuses  et  infeclieusos  semblables  à  celles  qui  se  présen- 
tent en  dehors  de  l'état  puerpéral,  reste-t-il  une  affection  déter- 
minée connue  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

Pour  étudier  ces  questions,  il  faut  tout  d'abord  chercher  une  défi- 
nition exacte  du  terme  {fièvre  puerpérale),  ou  (juelque  brève  descrii>- 
tion  qui  pernietto  de  la  distinguer  des  fièvres  infectieuses.  La  plus 
exacte  m*a  paru  se  trouver  dans  l'ouvrage  intitulé  :  Nomenclature  of 
Diseases.ou\niÇ!;o  élaboré  par  un  comité  choisi  par  le  Londcn  Collège  of 
Plii/sicians,  La  voici  :  La  fièvre  puerpérale  est  une  fièATO  continue  qui 
peut  se  communiquer  par  contagion,  qui  est  en  relation  aA'oc  l'état 
puerpéral,  et  souvent  liée  à  des  lésions  locales  considérables  surtout 
du  côté  du  système  utérin.  Il  en  résulte  tjue,  pour  eux,  la  fièvre 
puerpérale  est  une  fièvre  continue,  fréquemment  associée,  mais  pas 
constamment  à  des  lésions  importantes  que  nous  avons  énumérées. 
Il  peut  donc  exister,  suivant  eux,  une  fièvre  puerpérale  sans  lésion 
locale.  Le  poison  peut  être  si  énergique,  ou  à  si  forte  dose,  qu'il 
peut  tuer  avant  que  la  lésion  locale  ail  eu  le  temps  do  ïfo  développer. 
Ou  bien  la  dose  peut  être  si  pou  considérable,  et  le  poison  si  faible, 
qu'il  ne  produise  qu'une  élévation  momentanée  de  température,  une 
acc<'»lération  légère  du  pouls  et  de  la  respiration,  un  peu  d'augmen- 
tation de  la  transpiration  de  la  sécrétion  urinairo  et  dos  fèces,  avant 
qu'aucune  lésion  locale  ait  eu  le  tem|)s  de  se  produire.  Je  vous  de- 
mande si,  d'après  votre  expérience,  dans  tous  les  cas  dans  lesquels  la 
malade  n'a  été  exposée  à  aucune  fièvre  infectieuse  ou  contagieuse, 
telle  que  la  scarlatine,  la  di[ihlhérie,  la  rougeole  ou  la  petite  vérole, 
vous  n'avez  pas  eu  affaire  à  une  fièvre  chirurgicale  ou  traumatique, 
telles  que  Térysipèle,  la  pyohémie  ou  la  septicémie?  Les  lésions  lu- 
cales,  associées  à  la  fièvre,  acquièrent  dans  tous  ces  cas  une  impor- 
tance considérable. 

Mais  laissons  de  coté  Térysipèle,  si  fréiiuent  chez  les  femmes  en 
couche,  présentant  chez  elles  une  gravité  exceptionnelle,  et  s'ac- 
conipagnant  d'une  fièvre  si  intense  qu'on  Ta  confondu  parfois 
avec  d'autres  afi'ections,  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  et  arri- 
vons aux  lésions  locales  en  rapport  avec  la  fièvre  puerpérale,  et 
demandons-nous  quelle  est  la  relation  existant  entre  elles. 

L*infianmiation  et  la  production  de  matériaux  infiammatoires.  li- 
quides ou  solides  pouvant  contenir  des  bactéries  ou  des  matières 
se))tiques.  les  exsudais  diphthéritiques  qui  recouvrent  la  muqueuse 
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du  vagin  et  de  rutérus,  surtoul  au  point  d'adhérence  du  placenta, 
rimprëgnation  des  vaisseaux  lymphatiques  par  des  niasses  granu- 
leuses ou  des  colonies  de  bactéries,  le  développement  rapide  de  ces 
«itres  dans  l'écononiie,  et  les  Iroublcs  fonctionnels  qui  en  résultent; 
tout  cela  survient-il  spontanément ,  dans  des  conditions  de  santé 
parfaite,  ou  û  la  suite  de  quelque  décomposition  chimique,  ou  seule- 
ment lorsque  quelq'ie  agent  toxique  est  introduit  du  dehors  et  trouve 
un  terrain  convenable  pour  son  développement? 

Supposons  au  contraire  que  Tinilammation  ait  son  siège  dans 
l'utérus,  dans  ses  veines  et  ses  lymphatiques,  ipie  la  sécrétion  lo- 
chialo  contienne  du  pus,  que  Ton  trouve  du  |>us  ou  des  corps  orga- 
nisés dans  les  vaisseaux  lymphaliiiues  do  Tulénis  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal.  Supposons  que  le  sang  des  veines  utérines  se 
décompose,  se  coagule  et  soit  le  siège  de  modilications  chimiques  et 
vitales,  que  ce  sang  soit  retenu  dans  les  vair^seaux  du  bassin  ou 
porté  a  distance,  et  altère  la  composition  et  les  propriétés  do  tout  le 
sang  de  réconomie  ;  en  un  mol,  supjiosons  que  nous  soyons  en  pré- 
sence de  la  pyohémie,  de  Tinfection  putride  ou  de  la  si'plicéniie,  et 
demandons-nous  si  tous  ces  accidents  peuvent  se  produire  chez  une 
femme  bien  portante  placée  dans  des  conditions  favorables,  si  elle 
n'est  exposée  à  aucun  poison  morbide?  En  d'autres  termes,  la  fièvre 
puerpérale  est-elle  une  simple  fièvre  traumali<iuc  modifiée  par  Tétai 
puerpéral,  ou  dépend-elle  toujours  de  Tiiction  d'un  poison? 

Laissez-moi  a'ous  poser  la  même  question  sous  une  autre  forme  : 
avez-vous  jamais  vu  un  cas  de  fièvre  pueri)érale  qui  ne  soit  ni  un  cas 
de  scarlatine,  de  rougeole,  ou  quelque  autre  fièvre  éruptive,  ni  un 
cas  d'crysipèle,  ou  de  fièvre  trauinati<iue  causée  par  la  déchirure  et 
la  contusion  des  organes,  et  les  modifications  qui  en  résultent  dans 
le  sang,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  lymphaliiiues?  Si  vous  avez  vu 
un  cas  semblable,  parlez-nous  de  celte  lièvre,  de  sa  duive,  de  sa 
terminaison,  et  indiquez  le  poison  qui  en  est  la  cause.  Le  temps  ne 
me  permet  que  de  poser  ces  questions  ;  j'attends  les  réi)onses  et  je 
passe  aux  quatrième,  cinquième  et  sixième  i)oints  qui  doivent  nous 
occuper.  Les  voici  : 

4»  Etant  admis  que  l'on  observe  fréquemment,  après  Taceouche- 
ment,  une  forme  de  fièvre  continue  qui  se  communique  par  inocu- 
lation, contagion  ou  infection,  comment  peut-on  l'empêcher  de  se 
répandre  dans  la  pratique  |>rivée  et  hospitalière  ? 

S"  Quelles  sont  les  relations  qui  existent  entre  les  bactéries,  les 
corps  organisés  de  même  nature,  et  la  pyohémie  survenant  pendant 
Vétat  puerpéral? 

fi»  Quelle  est  la  valeur  des  antiseptiques  dans  le  traitement  de  la 

fièvre  puerpérale  ? 
Pour  montrer  la  liaison  intime  existant  entre  ces  trois  dernières 
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questions,  je  dois  vous  rappeler  que  ceux  mêmes  qui  admettent  qu'un 
simple  traumatisme  suffit  pour  rendre  compte  de  la  fièvre,  môme 
ceux  qui  croient  à  Torigine  locale  de  la  fièvre,  en  voyant  les  cen- 
taines de  cas  dans  lesquels  on  observe  la  lésion  sans  la  fièvre,  pour 
un  seul,  d«ins  lequel  cette  dernière  se  montre,  et  la  prédominance 
de  la  fièvre  dans  certaines  saisons,  dans  certains  pays  et  dans  La 
pratique  de  certains  accouclieurs  ;  mémo  ceux-là  acceptent  que  c^est 
seulement  dans  certaines  conditions  endémiques  ^  ou  épidémiques» 
ou  à  la  suite  do  contagion  ou  d'infection  que  ces  lésions  inévitables 
I>endant  Taccouchement.  et  en  général,  sans  conséquenco  sérieuse, 
prennent  une  si  grande  gravité. 

Les  observations  de  nos  collègues  de  la  campagne  sont  d'une  im- 
portance considérable  dans  Tétude  de  ces  questions.  En  effet,  dans 
un  grand  bùpital  ou  dans  la  pratique  privée  dans  une  grande  ville, 
ou  dans  un  district  très-populeux,  il  est  impossible  de  dire  si  un 
malade  n'a  pas  été  ex])osé  à  quelque  maladie  contagieuse  on  infec- 
tieuse, c'est  au  contraire  la  relation  exacte  dos  cas  isolés  observés  à 
la  campagne,  de  l'origine  de  l'infection,  de  ses  progrès,  do  son  exten- 
sion qui  peut  être  d'une  grande  valeur.  Un  chirurgien  de  la  cam- 
pagne soigne  un  homme  atteint  d*érysipèle  à  la  suite  d'une  fracture 
du  bras  ;  il  soigne  au:^si  une  femme  Lien  portante,  accouchée  nor- 
malement dans  une  maison  de  campagne  isolée:  il  if existe  pas  de 
fièvre  puerpérale  dans  le  district,  et  cependant  la  femme  meurt  de 
fièvre  puerpérale;  ut  d'autres  femmes,  accouchées  à  la  même  époque 
par  le  mémo  chirurgien,  sont  atteintes  de  la  même  afi'ection.  Une 
observation  scnjblable  à  celle-là,  recueillie  à  la  campagne,  présente 
une  valeur  dix  fois  plus  considérable  que  si  le  cas  s'était  produit 
dans  une  grande  ville. 

Pour  lutter  contre  l'extension  de  la  fièvre  puerpérale,  il  faut  encore 
examiner  le  rôle  que  jouent  les  bactéries  et  les  autres  corps  orga- 
nisés comme  poisons,  ou  corps  chargés  de  transporter  le  poison.  A 
ce  sujet,  perniotte/.-moi  de  vous  rappeler  un  mémoire  que  j'ai  lu  il 
y  a  douze  ans  environ  à  Cambridge  :  sur  les  causes  de  la  morlalitê  ex- 
cessive snrvcnafU  aprh  Irs  opêratinns  chininjicalcs.  On  trouvera  ce  Mé- 
moire dans  le  second  volume  du  Médical  Times  and  Gazette  de  1864. 
Il  y  est  fait  mention  des  recherches  de  Pasteur,  sur  la  fermentation, 
les  corpuscules  organisés  de  l'air,  sur  la  génération  spontanée  et 
la  putréfaction.  Afin  de  montrer  Tinfinence  do  ces  germes,  de  ces 
organismes  inférieurs  sur  nos  tissus  avant  et  après  la  mort,  et  prin- 
cipalement sur  le  développement  des  njaladics  infectieuses  et  conla- 
gi«^uses,je  disais  aussi  que,  d'aj)rès  los  obs«.'rvalions<rAugusl  Smithf 
de  Chalvi't,  «FEiselt  et  de  Rtîvtil,  Ton  pout  retrouver  ces  germes  dans 
Pair  conlenu  dans  les  chambres  où  il  y  a  eu  de  l'encombrement,  et 
dans  les  murs  des  hôpitaux,  où  ils  attendent  des  conditions  favo- 
rables à  leur  développement. 
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Maintenant  que  Tinfluence  dr.s  i^ernics  ol  des  baclérics  comnioiicc 
à  prendre  une  place  importante  dans  nos  ri'chorclu.'S  pallioIoMriijuos, 
jo  vous  prie  de  roinaniuor  que  di'gà  alo^^«  jVnlrovoyais  jusqu'où  les 
docouvorles  de  Pasteur  devaient  nous  nonduiro. 

«  En  continuant  de  rocherclier  l'aualoj/ic  qui  existe  outre  la  fièvre 
«  puerjiéralo  et  rinfection  purulente  dans  ses  diverses  ibrmes,  et  en 
«  a)ipii(pia]it  ù  ces  recliorelies  les  notions  que  nous  devons  à  Pasti'ur, 
a  sur  la  présence  dans  ratinosplièn:  ducor[»s  organisés  qui  croissent, 
«  se  4it3veloppenl  et  se  muUiplirnt  dans  certaines  conditions  favora- 

<  blés  à  leur  exislencp,  il  est  facile  de  comprendre  que  quelqncs- 
«  uns  de  ces  germes  trouvent  leur  nourriture  la  plus  appropriée 
«  dans  la  sécrétion  provtfuanl  des  blessuivs,  ou  dans  le  pus  qu'ils 
«  modifient  de  ta*jon  à  le  convertir  en  un  fjoison  lorsqu'il  est  absorbé, 

<  ou  bien  en  se  d<'veloiq)ant  et  en  mourant,  ils  peuvent  former  une 
«  matiùre  infectante.  Davaine  a  ilénionlré  récemment  (pie  ces  ani- 
a  maux  inférieurs  p^ovent  sérieusement  infecter  le  san.L^  d\nnimaux 
«  d'un  ordre  supérieur,  il  a  donné  b^  premier  exemple  probant  d'une 
«  aflTection  du  saujLf  due  à  la  présence  de  ces  êtres  capables  de  se 
ce  multiplier  et  de  se  dévelo|q»er  dans  le  torrent  circulatoire.  Ces 
«  bactéries  sont  avides  d'oxvjzène,  et  lorqu'ils  existent  dans  le  sani^, 
«  ils  absorbent  la  plus  grantle  partie  dr  celui  qui  <'st  fourni  par  la 
tt  respiration,  et  empéclient  ainsi  la  combustion  des  substances  «pti 
«  doivent  être  éliminées.  » 

Je  rappelai  dans  le  même  mémoire  que  Lemaire  avait  trouvé  Ta- 
clioriou  dans  l'air  qui  avait  passé  sur  une  tête  alViutée  de  lavus,  et 
que  Kennedy  et  Salisbury  avaient  produit  la  roui^eob;  par  inoculation 
de  champignons  développés  sur  une  paille  moisie  ou  la  farine  do 
graine  de  lin.  Je  concluais  en  disant  : 

i*  Que  l'injection  d'une  certaine  <iuantité  de  pus  dans  le  sanjjr  |»ro- 
duit  la  pyohémie  ; 

3*>  Que  rinjection  dans  le  sanj;r  de  matériaux  putrides  produit  la  sei>- 
lîcômie  ouTinfection  putrid»?,  caractérisée  par  des  synq)tomesde  gas- 
tro-entérite à  forme  typlio'nle; 

3"  Que  rinjection  dans  le  sang  de  matériaux  exsudés  dans  les  allec- 
tions  contagieuses  produit  la  même  affection  contagieusi^  tpie  celle 
qui  a  donné  Texsudat,  et  que,  dans  tous  ces  cas,  rintroducliun  do 
substances  étrangères  ou  de  poisons  dans  le  sang  doit  être  regardée 
comme  Torigine  du  mal. 

En  terminant,  je  dis  ipn'lques  mots  sur  le  triiitement  anlisepti(iue 
de  Pûlli  par  Taciilo  sulfuriijur  d  b's  .-nHjilr^s  ab-alins  ol  l«MTeux  (jui 
arrêtent  la  fcrnH-ntatinn  d  la  iiuln-fîulion,  «'l  nioilirirnl  Taclion  du 
pus,  des  matériaux  putridcï5  tl  di-s  viru:-  omlagii«iix. 

Deux  ans  après,  en  tStit»,  Li>ter  commenta  à  appliquer  snn  traite- 
ment antiseptique  dans  rinfirmerie  dcGlasco^v,se  servant  d'acide  pbé- 
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niquo  plutôt  que  d'acide  sulfurique,  mais  toujours  dans  lo  but  de 
détruire  les  {spermes  organisés  existant  dans  l'atmosphère  ou  dans  les 
liquides  ou  solides  avoisinants,  et  do  protéger  les  i)arties  lésées  du 
contact  et  du  développement  de  ces  germes.  Inutile  de  vous  dire  de 
quelle  laron  il  perfectionna  peu  à  peu  sa  méthode  :  les  résultats  qu'il 
a  ubtenus  sont  trop  connus  pour  avoir  à  y  insister.  Dipiinution  de  la 
lièvre  chirurgicale  delà  [»yohémie  et  de  la  septicémie;  diminution 
de  la  inortalilé  après  les  plus  graves  opérations,  conservation 
des  membres  dans  les  fractures  compliquées;  guérison  «le  largos 
brûlures,  d'ulcères  rebelles;  salles  d'hôpitaux  débarrass«!'es  de 
toute  mauvaise  odeur  et  de  Tintroduclion  de  matières  sepliquos 
provenant  de  la  salle  des  morts  ou  de  Tamphithéalre  de  disseclion, 
tels  sont  h's  résultais  obtenus  par  cette  méthode  à  Glascow,  à  Edim- 
bourg, et  dans  tous  les  autres  hôpitaux  anglais  et  étrangers  où  cette 
méthode  a  été  coiivenablement  employée.  Mais  si  la  fièvre  traumali- 
que,  rinfeclion  purulente,  [leuvent  être  en  bonne  partie  évitées,  pour- 
(juoi  la  fièvre  imerpérale  ne  pourrait-elle  pas  être  bannie  de  nos  nja- 
ternitésï  Pourquoi  ne  pourrait-on  pas  rempècher  de  se  pro|)ager 
lorsqu'elle  y  a  été  importée  du  dehors?  Dans  ce&  dernières  années, 
on  s'est  beaucoup  récrié  contre  les  maternités;  les  elForts  <lc  notre 
Société  doivent  lendn*  plutôt  à  diminuer  la  fièvre  puerpérale  dans  l^ur 
intérieur  qu'à  chercher  à  les  détruire.  Ceux  qui  suivent  les  progrés  de 
l'ovariotomie  savent  ce  que  l'on  a  obtenu  en  diminuant  la  grandeur 
des  hôpitaux  et  îles  salles,  en  réduisant  le  nombre  des  malades  ei 
des  lits,  en  prrnanl  lo  plus  grand  soin  pour  em|»ècher  toute  influence 
contagieuse  ou  infoclieusc.  ol  rn  mainlenant  la  plus  excessive  prb- 
preté.  A  vous,  messieurs,  d»»  juger  si  robsorvalion  minutioJise  des 
lois  de  riiygiène,  l'examen  apjn'ofondi  i\o  Torigine  et  do  la  marche 
des  divors<*s  alVoclions  rangées  sous  le  nom  de  lièvre  puerpérale,  et  un 
examen  plus  détaillé  du  syslème  anlibei»lique.  en  rap[)Ort  avec  nos 
connai>sances  actuelles  sur  los  organitïmes  inférieurs,  sera  oui  ou  non 
votre  g  H  id*:  dans  la  pratique  journalière. 

Le  D'"  Leishman  (de  Glascow)  ponse  que  les  divergences  d'opinion 
qui  ont  toujours  existé  sur  ce  sujet  important  sont  la  principale  cause 
de  confusion.  Lui-même  en  parliculier  a  émis  autrefois  des  opinions 
qui  lui  i)araissenl  erronées  actuellement  ;  il  est  heureux  de  pouvoir  le 
déclarer  devant  un  grand  nombre  do  ses  collègues.  Ainsi,  dans  ses 
ouvrages,  il  n'a  pas  ass«*z  in^i<l^''  >ur  la  pyohémie. source  première  de 
la  fièvro  puorpérah*  :  plus  il  obsi-rv»-,  plus  il  ost  convaincu  que.  dans 
un  grand  nombro  de  cas,  b-^  aiijili'nls  pui-rpiTaux  sont  dus  à  l'infec- 
tion purulente  ol  à  la  M-ptict'niic.  Il  no  va  \\n>  .'ius>i  loin  cependant 
que  les  autours  allemands  ot  quolqur-;-uns  de  ses  compatriotes,  qui 
pensent  qu'on  admettant  la  pyohénii<'.  la  MCpticémio,  l'icorrhémie  ou 
quelque  chose  de  semblable  comme  cause  de  la  fièvro  puerpérale,  on  a 
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résolu  toutes  les  difficuUéà.  Il  no  croit  pas  pour  ba  pari  que  ces  affec- 
tions rendent  compte  de  tous  l<?s  cas  que  Ton  observe  dans  la  prati- 
que. Dans  bon  nombre  de  cas,  une  personne  dans  Pélatde  [>ui'rpôralilé 
peut  ôtre  atteinte  d'une  affection  spécifique,  de  la  scarlatine,  par  vx'-m- 
jde  :  rien  n'est  autant  à  rcdout<.'r;  il  lui  semble  cependant  très-diffi- 
cile de  différencier  ces  cas  de  ceux  où  la  maladie  provient  d'un  i)oi- 
son  spécifique.  Dans  une  autre  classe  de  cas,  les  symplômes  princi- 
paux sont  ceux  de  rinflammation  locale,  mélrite  ou  péritonite  locale 
ou  généralisée,  et  cependant  il  lui  semble  difficile  de  séparer  ces  cas, 
du  moins  quant  à  leurs  résultats  finaux,  de  ceux  dans  les(iuels  la 
fièvre  dépend  de  la  pyohémie  et  de  la  septicéniie.Tollos  sont  pour  lui 
les  [irincipalos  difficultés  qui  se  présentent  à  Pesprit.  —  Il  en  existe 
d'autres  cependant  :  on  a  prétendu  souvent  que  la  fièvre  puerpérale 
provenait  de  la  décomposition  de  matières  animales  on  putréfaction, 
quel  que  soit  le  foyer  d'où  proviennent  ces  matières;  on  a  prétendu, 
par  exemple,  que  les  étudiants  apportaient  Tinfection  de  la  table  de 
dissection.  Sans  nier  le  fait,  Tauteur  pense  qu'il  n'est  pas  aussi  fré- 
quent qu'on  veut  bien  le  prétendre. 

La  pyohémie  est  dans  un  hôpital  de  chirurgie  un  lerriblo  fléau  ;  elle 
peut  être  apportée  par  le  chiruri^'ien,  lob  assistante,  les  infirmiers  et 
même,  comme  Lister  l'a  démontra,  par  l'air  anibianl,  ol  cependant  la 
pyohémie  n'est  pas, dans  un  hôpital  de  cliiruri^i»',  un  n<;an  >i  redou- 
table que  la  fièvre  puerpérale  dans  un  hôpital  do  Omiiuips  en  «•ouches. 
Cette  affection  se  communique,  se  répand  avec  une  rapidité,  une  lala— 
lité  effrayantes.  Il  ne  croit  pas  exagérer  en  disant  que,  dans  certaines 
villes  du  continent,  une  femme  qui  va  accouclior  dans  un  hôpital,  et 
qui  y  reste  pendant  la  période  puerpérale,  court  autant  de  chances 
do  succomber  qu'une  malade  qui  y  entre  avec  une  fièvre  typhoïde. 

Quelle  que  soit  donc  l'opinion  «ju'on  se  fasse  sur  l'idonlilé  de  la 
pyhoémic  et  de  la  fièvre  puerpérale,  il  lui  semble  qu'il  existe  dans  l'é- 
tat puerpéral  une  condition  spéciale  qui  rend  la  femme  sensible  à 
certaines  impressions  que  nous  ne  connaissons  enrore  que  fort  im- 
parfaitement. 

Le  D*"  Nkwman  ^Stamford)  dit  qu'après  vingt  ans  de  j)ratique  parti- 
culière, et  dans  un  hôpital  de  la  campagne,  il  est  arrivé  à  certaines 
conclusions  qu'il  va  comnmniquer  à  la  Société.  RepnMiant  les  propo- 
sitions formulées  par  M.  Spencer  Wells,  il  déclare  d'abord  haulonient 
que  pour  lui  il  n'existe  rien  qui  réponde  à  ce  qu'on  appelle  la  lièvre 
puerpérale.  Il  déclare  en  second  lieu  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  qu'il  a  observés,  il  existait  un  lien  évident  entre  la  fièvre  puerpé- 
rale et  la  transmission  ])0>bible  à  la  malade  d'un  poison  infectieux 
bien  défini,  la  scarlatine,  pîu*  exemfde.  Il  y  a  quehpies  années,  il  a 
soigné  une  malade  atteinte  de  fièvre  puerpérale  très-grave  :  elle  meurt 
au  bout  do  deux  jours.  En  recherchant  avec  soin  les  antécédonts,  on 
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découvre  que,  quelques  jours  avant  son  accouchement,  elle  a  été  rendre 
visite  à  une  voisine,  dans  la  maison  do  laquelle  se  trouvait  un  en- 
fant atteint  de  fièvre  scarlatine;  il  pourrait  rappeler  plusieurs  cas 
semblables,  dont  il  a  les  notes,  dans  lesquels  la  contagion  a  été 
directe  ou  indirecte.  Dans  une  autre  Série  de  cas,  il  pense  (lu'une 
inQammation  locale  a  suffi  pour  produire  la  pyohéniic  comme  après 
une  opération  chirurgicale.  Il  y  a  quelque  temps,  il  a  vu  une 
femme,  enceinte  de  quatre  mois,  souff'rant  de  métrorrhagies  abon- 
dantes. L'état  général  de  cette  malade  était  si  mauvais,  qu'il  fallait 
absolument  provoquer  Tavortement,  ce  (jui  fut  fait  en  dilatant  le 
col  et  en  extrayant  avec  la  main  le  fœtus  et  le  placenta.  Celte  opé- 
ration fut  suivie,  au  bout  de  trois  jours,  de  frissons,  puis  de  symptô- 
mes bien  caractéristiques  d'infection  purulente,  abcès  dans  l'articu- 
lation de  l'épaule,  au  niveau  de  la  poitrine,  et  dans  divers  autres 
points  du  corps.  11  cite  ce  cas  comme  un  tyjie  d'une  autre  catégorie 
de  cas  dans  lesquels  le  processus  morbide  a  succédé  à  une  lésion 
locale  produite,  soit  au  nioment  de  la  dilatation  brusque. du  col,  soit 
au  moment  do  l'extraction  du  fœtus. 

11  ajoute  que,  fréquemment  aussi,  malgré  les  soins  hygiéniques 
les  mieux  ontiMidus,  un  air  impur  peut  pénétrer  dans  les  maisons,  c^ 
qui,  joint  à  la  grande  susceptibilité  de  la  femme  en  couches  pour  ab- 
sorber les  matériaux  septiques,  quels  ([u'ils  soient,  rend  compte  de 
certains  cas  d'accidents  puerpéraux.  De  plus,  dès  le  début  de  la  gros- 
sesse, les  systèmes  nerveux,  circulatoire,  et  l'état  mental  de  la  femme, 
sont  modifiés,  ce  qui  explique  encore  sa  facilité  à  absorber  les  poi- 
sons et  la  gravité  des  maladies  infectieuses  dont  elle  est  atteinte. — 
Les  condition>  morales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  fenmios  en 
couches  (dans  le^  grossesses  illégitimes,  par  exemple;  ne  doivent  pas 
être  négligées  non  plus  comme  causes  prédisposant  l'organisme  à 
recevoir  les  poisons  seiiliques.  d'où  qu'ils  viennent, 

(A  suivre). 
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THESES  DU  DERNIER  CONCOURS  D'AGRÉGATION 

AYANT  TRAIT  A  LA  GYNÉCOLOGIE  ET  A   L'OBSTÉTRIQUE. 

Le  président  du  jury  a  commis  un  oubli  regrettable  dans  son  rap- 
port sur  le  concours  des  Facultés  de  m«''docine  ;tiection  de  chirurgie 
«l  d'accouchrnients),  qui  a  paru  au  Journal  officiel  le  7  septembre 
1875.  Le  public  médical  a  été  fort  burpris  de  voir  l'honorable  rap- 
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porteur  passer  complètement  sous  silence  le  résultat  des  épreuves 
pour  la  partie  obstëtrictile  et  ne  faire  aucune  mention  des  candidats 
à  la  place  d'agrégé  en  accouchement. 

Plusieurs  organes  de  la  presse  médicale  —  notamment  le  Progrès 
médical  (1), —  se  sont  émus  de  ce  fait,  cl  suivant  nous,  ajuste  raison. 

Il  serait  temps,  en  ellot,  que  robstétrique  et  la  gynécologie  pris- 
sent un  rang  plus  marqué  tant  à  la  Faculté  que  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 

A  la  Faculté,  le  concours  d'agrégation  d'accouchcmenls  est  loin 
d'avoir  l'importance  qu'il  mérite,  et  Toubli  ui;  M.  le  i»rores;?eur  Ri- 
ebet  auquel  nous  venons  de  faire  allusion,  en  est  une  preuve  suffi- 
sante. On  sait  que  les  candidats  aux  places  de  chirurgie  et  d'accou- 
chcnieotsfont  leurs  épreuves  devant  un  jury  unique,  coniposé  en  ma- 
jorité do  chirurgiens. 

Ce  fait  seul  suffit  pour  reh-gucr,  en  quelque  sorte,  au  deuxième 
plan  le  concours  d'accouchements.  Aujrsi  qu'arrivc-t-il  dans  la 
pratique?  Ou  obtient  le  litre  d'agrégé  non  par  la  valeur  mémo 
des  épreuves,  mais  par  rang  d'anriennt*té.  Le  plus  ancien  chef  de 
clinique  d'accouchements  est  généralement  désigné  d'avance,  et  les 
autres  concurrents  ne  se  présentent  devant  les  juges  que  pour  pren- 
dre rang,  en  quelque  sorte,  en  vue  des  concours  prochains.  Les  choses 
se  passent  ainsi  en  famille,  et  les  chirurgiens  adeclent  souvent  de 
ne  pas  se  mêler  des  alfaires  de  leurs  confrères  les  yccoucheurs  cjui. 
somme  toute,  ne  sont  à  leurs  yeux  que  des  spiriaUstes  l 

Dans  les  hù|)itaux.  les  accouchements  sont  également  relégviés  au 
dernier  plan.  Les  salles  di':j(inées  aux  fcmim.'s  en  couche  forment, 
même  dans  nos  hôpitaux  les  plus  importants,  une  simple  annexe  des 
services  de  médecine.  Les  accouchements  ordinaires  y  sont  «l'habi- 
tude pratiqués  par  de  simples  intirmières! 

Rarement  les  médecins  altaehé=>  à  ces  Sîîrvices  y  instituent  une 
école  d'accouchements  en  vue  de   r<''ilucaliun   des  futurs  [iraliciiîns. 

Et  certes,  il  ne  faut  point  leur  en  fain;  un  reproche,  car  le  plus 
souvent  ils  ne  sont  accoucheurs  ni  par  guùt,  ni  [lar  teiypérament. 

L'accès  de  lii  maternité,  de  l'hûpilal  Cuchin  e<t  interdit  aux  élèves 
on  médeciiie  ;  la  maternité  est  réservée  à  l'éducation  des  sages-fem- 
mes, et  l'interno  de  cet  établissement  ne  peut,  d'après  les  règlements, 
assister  aux  accouchements  que  dans  certains  cas  déterminés,  rela- 
tivement assez  rares. 

Et  cependant  les  sciences  obstétricales  prennent  chez  nous,  dopuis 
un  certain  nombre  d'années,  un  dévelufipemrnt  de  plus  en  plus  con- 
sidérable. Ce  qui  caractérise  rÉcole  gynéenh»gi(|ue  fnniraise,  c'ebt 
la  prudence  et  le  bon  sens  dont  elle  fait  preuve  ainsi  que  son  res- 

(l)'V.  Progrès  méd.^  18  sept.  1S75. 
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pect  dû  la  Iradition  ot  sa  défiance  pour  les  innovations  dangereuses. 

Ces  qualités  se  révèlent  de  la  fa<;on  la  plus  remarquable  dans  les 
thèses  présentées  au  dernier  concours  d'agrégation.  Quelques-unes 
d'entre  elles  roulaient  précisément  sur  des  questions  à  Tordre  du 
jour  fortement  discutées,  telles  que  la  valeur  do  Thystérotomie  dans 
le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  Tétudcdes  cas  dans 
lesquels  il  est  indiqué  do  provoquer  ravortement,  etc. 

Sur  ce  terrain  brûlant,  les  concurrents  à  Tagrégation  ont  dû  con- 
server tout  leur  calme  :  ils  ont  exposé  clairement  les  opinions  souvent 
contradictoires,  émises  par  les  auteurs  français  ou  étrangers;  ils  ont 
produit  des  faits  ou  des  statistiques  nombreux,  et  finalement  ils  sont 
arrivés  à  des  conclusions  que  Ton  sent  ôtre  vraies  parce  qu'elles 
sont  appuyées  sur  un  raisonnement  solide  et  qu'elles  ont  été  coneues 
sans  parli  pris. 

Nous  pouvons  déclarer  hautement  que  les  thèses  de  MM.  Chan- 
treuil.  Pinard,  Pozzi  et  <le  Soyre  sont  des  travaux  très-sérieux  <iui 
mérit»Mit  que  nous  leur  accordions  ici  un  compte-rendu  détaillé. 

Peut-être  arriverons-nous  ainsi  à  convaincre  le  lecteur  que  notre 
jeune  génération  d'accoucheurs  n'eût  été  nullement  indigne  de  figurer 
avec  éloge  dans  le  rapport  officiel  du  président  du  jury, 

I.  Des  dispositions  du  cordon  (la  procidence  exceptée)  qni  penyent 
troubler  la  marche  régulière  de  la  grossesse  et  de  l'accouchemeut,  par 

G.  Chantreuil,  ancien  chef  de  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité  de  Paris,  etc. 

Le  sujet  échu  à  M.  Chanlreuil  est  fort  aride  ;  il  a  en  outre  le  grave 
inconvénient  de  ne  ])as  présenter  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  pratique  obstétricale  proprement  dite.  Le  plus  souvent,  en  ellel, 
il  est  impossible  de  diagnosti(|uer  avant  l'accouchement  les  dispari- 
tions du  cordon  (la  procidence  exceptée),  qui  peuvent  troubler  la  mar- 
che régulière  de  la  grossesse  et  du  travail;  rarement,  et  i)ourle  même 
motif,  l'accoucheur  pourra-t-il  porter  remède  à  ces  dispositions  dé- 
fectueuses. 

Seuls,  It'S  chapitres  ayant  trait  aux  circulaires  et  à  la  brièveté  du 
cordon  ombilical  font  excej)tion  à  ce  <[ue  nous  venons  de  dire  et  pré- 
si?ntenl  un  intérêt  prati<|ue  réel  ;  l'auteur  leur  a  donné  un  grand  dé- 
velojq>ement.  Li/s  circulaires  sont  un  accident  fréquent;  M.  Chan- 
trt.uil  a  relevé  les  ras  observés  à  la  clinique  d'accouchement  de  la 
Faculté,  du  !•''' janvit-r  ISfr»  au  31  décembre  1J^74,  c'est-à-dire  pendant 
un«*  périod»^  de  dix  anné»*.s.  Sur  (KOTî)  arcoiichements,  il  en  a  noté 
i)i)7  nvic  rireulairi'S,  la  proportion  est  donc  environ  i  sur6.  Ce  chiffre 
concorde  à  peu  de  choses  près  avrc  les  slati&tiques  produites  depuis 
quel(]n<*s  anné«:s  par  ilivcr>  auteurs  allemands  et  notamment  Haare 
et  Grenit'r  (de  UicmIo:.  ([ui  ont  admis  une  proportion  de  l   sur  (i.  2. 
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A  propos  des  circulaires  du  cou,  raulourraijporln  une  remarquable 
observation  de  M"'*»  Valdvoyel,  parue  en  187:2-711  dans  la  Gazelle 
obslétricale. 

Il  s'agit  d'une  présentation  de  Tépaule  gauche  avec  brièvelr  du 
cordon  ombilical .  Il  fut  démontré  que  cotte  brièveté  n'était  qu'acci- 
dontellement  produite  par  liiiit  circulaires  autour  du  cou;  le  cordon 
mesurait  1  m.  "11,  Cet  exemple  c■^t  fort  rare,  et  plus  curieux  encore 
que  le  cas  devenu  classique  de  Baudolooque,  où  le  cordon  ombilical 
faisait  sept  fois  le  tour  du  cou  du  fœtus. 

Parmi  les  cas  de  circulaires  compliqués  et  entourant  à  la  fois  1«  s 
membres,  le  cou  et  le  tronc,  nous  mentionnerons  IN'xemple  inédit 
communiqué  j)ar  M.  Trélat. 

Il  s'agit  d'un  avorton  de  3 ou  4  mois;  le  cordon  trôs-grèle,  en  par- 
tant de  Pombilic,  forme  une  anse  qui  maintient  la  jambr  <lroit<'  ll«'- 
chie  sur  la  cuisse,  qui  est  appliquée  contre  la  parti»'  >upéric'unî  île 
Tabdomcn  et  la  base  du  thorax.  Le  cordon  passe  donc  au-dessus  du 
cou-de-pied,  pui.^  se  rend  sur  la  partie  latérale  (h'oite  du  cou  qu'il 
entoure  deux  ou  trois  foi?,  en  y  laissant  un  sillon  profond.  De  là,  il 
se  rend  à  la  partie  supérieure  droite  du  tronc,  où  il  dérrit  trois  ou 
quatre  circulaires  en  maintenant  fixé  contre  If  pian  latéral  droit  le 
membre  supérieur  de  ce  cùlé,  sur  le  poi^'nct  duquel  il  passo,  l'avant- 
bras  étant  fléchi  sur  le  bras.  Du  ciMé  î^'auche,  le  bras  e>l  ét<Mîdu  <.'l  le 
cordon  passe  sous  l'aisselle.  Les  circulaires  du  tronc  laissent  une 
empreinte  très-profonde  sur  les  parties  molles  avec  l^'^quf'llesils  se 
trouvent  en  rapport. 

Quelles  peuvent  (*tre  lo.s  causes  d'un  enroulem«;nt  si  sinirulierY  Ré- 
pondre ù  celte  question  est  à  j»eu  près  impossible  dans  l'état  actuel 
de  la  science. 

Du  reste,  la  pathogénie  des  circulaires  du  cordon  ombilical  est 
encore  entourée  d'une  grande  obscurité  :  b'  n»Hnbi'«'  d«'s  théories 
émises  à  ce  Mijet  suffit,  en  quelque  sortr,  pour  pmuver  i\\w  la  qu«'s- 
lion  est  loin  d'être  résolu«\ 

L'auteur  résume  les  divere:i^s  hypothr-sos  dos  autf-nrs,  ri  smible 
témoigner  une  certaine  |in''dilection  pour  la  doctrine  de  Scan/nui:  on 
sait  que,  d'après  ce  savant,  b-s  entortillemmts  du  cordnn  naîtraient 
par  des  mouvements  actifs  des  extrémités  du  fn'tns.  par  i\(^T^  mouvi*- 
ments  de  rotation  autour  de  son  axe,  ou.  ce  qui  est  sans  dont»-  plus 
souvent  le  cas,  par  Tcntréc  du  fœtus  dans  un  enlacement  du  cordon, 
.  préalablement  formé  en  ans-^. 

M.  Chantreuil  adniel.  (r;i|irès  des  stali>tiqnrs  nonibrrn>«'S  que  les 
circulairessonl.  relativement  à  leur  fréqut'nei-,  j.en  dangi'n'U>es  |n»ur 
l'enfant.  Les  dangers  varii  ni  avec  \\  pnVenlatinn  du  l'œtu?,  le  -iége, 
le  nombre  et  le  degré  de  constricti(Ui  des  circulain-s.  N«>us  ne  nous 
arrêterons  point  sur  les  con-idéralions  dans  lesqnelles  l'auteur  entre 
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sur  cette  question  devenue  classique;  disons  seulement  que  rétondue 
des  lésions  fœlalos  et  notamment  des  amputations  spontanées,  cau- 
sées par  une  constriction  exagérée  du  cordon,  a  été  faite  avec  beau- 
coup de  soin,  et  que  la  littérature  étrangère,  très-riche  en  faits  nou- 
veaux sur  ce  sujet,  a  été  largement  mise  à  contribution  par  Taulour. 

Quant  au  traitement  dos  circulaires,  voici  les  principaux  points  de 
la  pratique  à  laquelle  se  rattache  M.  Ghantreuil,  à  rexomplo  de  la 
grande  majorité  de  nos  accoucheurs  : 

1®  Sauf  exception,  aucune  intervention  pendant  la  grossesse. 

2<»  Pendant  raccouchement,  attendre  le  dégagement  de  la  partie 
fœtale  qui  se  présente.  Porter  aussitôt  la  main  au  cou,  aûn  de  voir 
s'il  existe  des  circulaires. 

30  Dégager  les  circulaires,  soit  vers  la  tête,  soit  vers  les  épaules.  Si 
le  dégagement  est  impossible,  sectionner  le  cordon  et  terminer  rac- 
couchement le  plus  rapidement  ])Ossible. 

Dans  la  |)artie  de  sa  tlièse,  consacrée  à  la  brièveté  du  cordon  ombi- 
lical, l'auteur  a  visé  surtout  à  présenter  une  histoire  clinique  com- 
plète de  cette  malformation,  que  celle-ci  soit  absolue  ou  qu'elle  suit 
accidentellement  causée  par  des  circulaires,  ou  même  par  la  proci- 
dence  du  cordon  devant  la  tète. 

En  établissant  la  distance  moyenne  entre  l'ombilic  et  le  fond  de 
l'utérus,  MM.  Devilliers  et  Tarnier  ont  calculé  que  le  cordon  devait, 
dans  les  présentations  du  sommet,  avoir  une  longueur  minimum  de 
15  centimètres,  et  dans  la  présentation  du  siège,  une  longueur  d'en- 
viron "10  centimètres,  en  supposant  le  placenta  inséré  au  fond  de  la 
matrice. 

M.  Cliantreuil  re|»ousse  les  mensurations  de  Churchill,  qui  décla- 
rait nécessaire  une  longueur  de  33  cenliniètre?  pour  la  présentation 
céphalique,  et  un  peu  plus  pour  la  présentation  pelvienne. 

Los  ell'ets  les  plus  importants  de  la  brièveté  du  cordon,  au  moment 
de  raccouchemetit,  sont  :  la  lonlcur  du  travail,  la  fixité  de  la  dou- 
leur «^n  un  certain  point  de  Tutérus,  los  mouvements  alternatifs  de 
descente  et  d'ascension  (|u'exécute  le  fœtus,  poussé  vers  l'orifice  par 
cha([ue  douleur,  et  ramené  vers  le  fond  de  l'utérus,  dès  que  la  dou- 
leur cesse,  etc.. 

Parmi  les  complications  produites  par  la  brièveté  du  cordon,  il  faut 
citer  :  rarracheuieiit  prématuré  du  jdacenta,  et  Pin  version  utérine, 
l'asphyxie  de  l'enfant,  etc. 

Dans  le  Irailement  de  la  brièveté,  l'auteur  se  déclare  partisan  de  la 
temporisation,  et  préfère  n'agir  qu'au  moment  de  l'accouchement,  où 
il  y  a  réellement  danger  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

Cette  règle  est  d'autant  plus  sage,  que,  d'une  part,  le  diagnostic  de 
la  brièveté  est  souvent  imiios^ibie  et  que,  d'autre  part,  on  a  vu  l'ac- 
couchement  âe  terminer  naturellement   dans  d<.'s  cas  où    la  brio- 
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vclë  était  consick'rable.  Cotte  tenii»orîsntion  a  évidemmoiit  des  li- 
mites et,  suivant  los  cas,  il  faudra,  pour  torniiner  raccouchciuoiit, 
avoir  recours  à  la  vorsioii,  au  foroops  ou  à  d'aulivs  nrati(|uos  ayant 
pour  but,  soit  de  d«'liirhor  le  phuenta,  soit  d«^  si«Mtionn«*r  ol  de  lier 
le  cordon.  Nous  ne  suivrons  jkis  l'auteur  dans  rapprécialion  qu'il  a 
faite  de  ces  divers  procédés,  mais  nous  croyons  inléressiud  de  repro- 
duire, à  titre  do  curiosité  liistoilque.la  méthode  pré'coinséo  par  Pen. 

«...Il  faudra  clierchcr  les  pieds  de  Tcnfanl,  les  anieneren  bas,  les 
lier  ensemble  ou  séparément,  les  remettre  dans  la  mal  rire  et  faire 
tenir  à  quelqu'un  la  lij:;aturc  par  un  bout.  Ensuite  tacher  d'attirer  le 
cordon  cl  d'y  faire  deux  li^'atures  à  rondroit  le  plus  commode,  laissant 
deux  travers  de  doigt  de  dislance  entre  elles  jiour  Vy  couper  entière- 
ment et  tirer  Tenfîml  au  plus  tôt.  Si  les  doigts  ne  buflisent  pas  pour 
prendre  le  cordon  et  y  passer  les  liens  di\slinés  à  ces  lii^ntures,  on 
se  servira,  i)0ur  les  y  porter  avec  plus  d'adresse  et  d<;  lacilité,  d'un 
petit  crochet  mousse,  fenêtre  j»ar  le  bout  comme  une  ai^aiille,  letiuel 
aura  8  pouces  de  long  ou  environ,  non  compris  le  manche.  Cette  opé- 
ration faite  avec  art,  empêchant  de  part  et  d'autre  la  perte  de  sanj; 
inévitable  sans  cela,  sauve  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant.  » 

Nous  pouvons  admirer  l'enlhousiasmo  de  Pen  pour  son  procédé, 
mais...  sans  le  partager. 

Les  nœuds,  la  torsion,  les  anomalies  d'insertion,  les  variations 
d'épaisseur,  les  lésions  ou  anomalies  vasculaires  et  les  tumeurs  du 
cordon,  forment  la  seconde  moitié  de  la  thèse  de  M.  Chantreuil; 
mais,  outre  que  cette  partie  purement  descri[)tive  échappe  à  l'ana- 
lyse, elle  ne  présente  pus,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  un 
inlérôt  pratique  suffisant  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  plus  lon- 
guement. 

II.  Der  contre-indications  de  la  version  dans  la  présentation  de 
l'épanle,  et  des  moyens  qui  peuvent  remplacer  cette  opération,  par 

le  D'  PiNARn,  chef  de  clinique  d'accouchement,  ancien    interne  des 
hôpitaux  et  de  la  Mat«-rnité,  etc.. 

Dans  une  revue  générale  sur  les  rétrécissements  du  bîissin,  jmbliée 
en  1874  dans  ce  même  journal,  nous  avons  eu  l'occasion  de  parler 
longuement  d'un  reman|uable  mémoire  de  M.  i'inard  sur  les  vices 
de  conformation  tlu  bassin,  étudiés  par  un  procédé  nouvenu  d»»  pel- 
vimétrieetde  pelvigraphie.  Nous  avons  fait  ressortir  alors  les  qua- 
lités sérieuses  dont  l'auteur  avait  fait  preuve  dans  ce  travail,  cpii 
constitue  un  véritable  progrès  eu  obstétri<iue;  aujourd'hui  nous 
sommes  heureux  de  retrouver  ces  mêmes  qualités  dans  la  thèse  qu'il 
vient  de  soutenir  sur  les  contre-indications  de  la  version  dans  la 
présentation  do  l'épaule,  et  des  moyens  qui  peuvent  remplacer  celte 
opération. 
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L'importance  du  sujet  n'échappera  à  personne;  s'il  est  urgent  de 
pratiquer  la  version  dans  la  plupart  des  présentations  de  Tépaule, 
n'est'il  pas  capital  de  connaître  à  fond  la  pratique  à  suivre  dans  ces 
cas,  véritablement  desespérants,  où  la  ressource  de  la  version 
n'existe  plus  et  où  il  est  indiqué,  au  contraire,  d'avoir  recours  à 
d'autres  opérations? 

M.  Pinard  présente  avec  une  grande  clarté  le  tableau  des  contre- 
indications  de  la  version  dans  les  présentations  de  Tépaule;  elles 
peuvent  être  ramenées  aux  quatre  catégories  suivantes  : 

A.  La  non-dilatation  de  Vorifice^  soit  temporaire  (et  alors  la  contre- 
indication  n'est  le  plus  souvent  que  temporaire),  soit  définitive  et 
causée  par  un  cancer  ou  une  tumeur  fibreuse  de  Tutérus. 

B.  L'engagement  trop  prononcé  de  la  partie  fœtale  (contre-indication 
absolue). 

C.  La  rétraction  tétanique  de  Vutérus  (contre-indication  également 
absolue). 

D.  Les  irtrécissements  extrêmes  du  bassin. 

Dans  les  bassins  qui  mesurent  moins  de  7  centimètres,  la  version 
est  contre-indiquée,  si  Venfant  est  vivant:  il  faudra,  au  contraire,  la 
pratiquer  toutes  les  fois  que  l'introduction  de  la  main  sera  possible, 
51  l'enfant  est  mort.  Au-dessous  de  T)  centimètres,  la  version  devient 
impossible. 

Après  avoir  ainsi  établi  les  contre-indications  de  la  version,  l'au- 
teur recherche  quels  sont  les  moyens  qui  peuvent  la  remplacer,  et 
que  l'on  a  conseillés  dans  chacune  dos  quatre  catégories  de  contre- 
indications  que  nous  venons  d'énumérer. 

A.  Lorsque  la  non^dilntation  du  col  est  due  à  un  état  pathologique 
(cancer  ou  fibromo\  une  double  vni<»  s'ouvre  devant  ropéraliMir  :  dé- 
brider les  voierf  et  pratiquer  ensuite  la  version,  ou  bien  recourir  à 
l'opération  césari<'nno  ^i  Ton  juge  Toxlraclion  impossible  j»ar  l»^s 
voios  naturelles.  L'accoucheur  s'engagera  dans  Vm\o  ou  l'autre  de 
ces  voies,  suivant  los  circonstances,  et  il  est  bien  diriicile  dç  lui 
tracer  à  l'avance  une  ligne  de  (conduite. 

Disons  cependant  qu'en  cas  de  cancer  bien  constate  il  faut  avoir 
surtout  en  vue  la  vie  de  l'enfant  et  pencher  pour  l'opération  césa- 
rienne. 

B.  Quand  la  partir  fatale  est  trop  engagée  pour  que  la  version  soit 
possible,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

a^.  L'enfant  est  virant.  Alors  on  peut  hésiler  à  recourir  à  Tembryn- 
tomie,  et,  si  Tétat  de  la  mère  le  permet,  rhercher  à  favoriser  rê\o- 
lution  spontanée  ilu  fictus.  Cependant.  Pauteiir  se?nble  n'aceorder 
(ju'une  conniince  médiocre  à  la  ri'us>ite  de  cette  dernièn»  jU'aii.pie, 
bien  (prelle  ait  compté  cpielques  succès  entre  les  uïains  de  P«  n  el 
P.  Dubois. 
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b).  Venfant  est  mort.  Il  faut  immédialoment  faire  rombn'olomic. 

C,  Dans  les  cas  où  le  liquide  ammotiqne  étant  écoulé  Vutérm  est 
r^trartt\  soit  par  suite  d\in  travail  prolonjré,  soit  par  suite  d'inp^es- 
tion  inlompestivos  de  médicanicnls  oxylocitiues,  il  ne  reste  plus 
qu'un  parti  à  prendre  :  i)raliquer  rcnibryotoniie. 

Il  no  faut  pas  oublier  que,  pour  (pie  celle  opération  soit  prati- 
cable, la  région  fœtale  doit  ôlrc  suflisainuïent  engagée  pour  être  ac- 
cessible aux  instruments. 

D.  Enfin,  dans  les  rétrccissemenis  extrêmes  du  bassin.  Fauteur  se 
ruttache  complètement  à  la  manière  de  voir  de  M.  Pajol,  si  magis- 
tralement exposée  dans  son  mémoire  sur  la  présentation  de  Pépaule 
dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin,  etc.  (l),  et  dont  voici 
les  principales  couclusions  : 

«  [^  Si  rcnfant  est  à  terme  et  vit,  s'il  se  présente  par  le  tronc,  dans 
un  rétrécissement  de  6  à  7  centimètres,  la  version  par  manœuvres 
externes  ayant  été  tentée  avec  ])rudence  dans  le  but  de  faciliter  en- 
suite l'application  des  instnnnenls,  et  étant  reconnue  impossible, 
Topera tion  césarienne  est  proposable. 

«  i*»  Le  fœtus  n'étant  pas  à  terme,  la  version  reconnue  impossible, 
Tamputation  du  bras  favorisr-ra  certainement  le  mouvement  d'évo- 
lution du  fœtus.  Cette  opération  n'est  pas  dilTicile,  et  l'extraction  de 
deux  parties  fœtales  ne  présentera  alors  que  des  dinicultés  surmon- 
lables,  si  le  fœtus  n'a  j)as  dépassé  de  beaucoup  le  septième  mois. 

a  3"*  Enfin  si  l'enfant  est  mort,  même  à  terme,  quelques  difficultés, 
quelques  dangers  présentés  par  la  sério  «l'opérai ions  successives 
nécessaires  |)our  accoucher  la  femme  par  les  voi^^s  naturelles,  Topé- 
ralion  césarienne  sera  absolumrnt  repoussée.  Après  avoir  appliqué 
mon  procédé  d'embryoloniie,  on  s'ellbrcera  do  broyer  successivement 
les  diverses  parties  f«etales  (jui  s'offriront  au  délroit  supérieur  par 
la  céplialolripsie  rép«''h*e...  » 

Il  est  facile  de  comprendre  quel  rOde  important  doit  jouer  INmu- 
bryotomie  dans  tous  ces  cas  néfastes  d'accouciiemonls  où  la  version 
est  contre-indiquée  malgré  la  pré>eutation  de  l'épaulo.  Aussi  Tau- 
leur  a-l-il  consacré  â  cette  opération  la  partie  la  plus  considérable, 
et,  nous  pouvons  le  dire,  la  plus  originale  de  sa  thèse. 

Les  procédés  d'embryotomie  étant  fort  nombreux.  M.  Pinard  s'«'st 
efforcé  d'en  faire  une  classification  ayani  pour  ba>i^  une  donnée 
.«cienlifique  certaine.  En  analysant  les  divers  procédés,  il  a  roniarqué 
que  leurs  auteurs  avaient,  les  uns,  imité  le  nn'ranisiuentttun'l  »le  Tac- 
couchemeiit  (version  ou  «'volution  s[)ontanéi');  b's  autres,  au  con- 
traire, extrait  successivement  des  parli»':^  qui  no  pouvaiml  pass«'r 
91  multam' nient  jKir   lo    «-anal  pclvion,  So  fondant  sur  ces  consid«''ra- 


*\)Arch,gèn,a  méd.,  J8(ir,. 
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lions,  il  distingue  trois  grandes  méthodes  d'embryotomio  auxquelles 
doivent  être  rattachés  chacun  des  procédés  connus  jusqu'A  ce  jour, 
savoir  : 

1"  LVîviscération  ou  oxentéralion  précédée  ou  non  do  la  brachio- 
tomie,  ayant  pour  but  et  pour  résultat  définitif  la  version  forcée  (pro- 
cédé de  Iloborl  Lee). 

2^  L'éviscéralion  ou  cxentération,  quelquefois  la  spondylolomie, 
ayant  pour  but  et  résultat  définitif,  Vcvolution  forcée  (procédé  de 
G.  Vait,  de  Michaelis,  d'Affleck  et  d'Angus  Macdonald,  do  Hubert 
Boens). 

3**  La  section  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  du  tronc  ou  du 
cou,  ayant  pour  but  rexlraction  successive  des  deux  parties  du  fœtus: 
rachiolomie  (procédés  de  Pajot,  Crochet  d'IIyernaux,  la  dérotoinie 
à  Taido  de  Tembryotonie  à  lame  cachée,  à  Taide  du  forceps- sciti  de 
Von  Huevel  et  des  ciseaux,  crochet  clavi-fornie  de  R.  Braun,  etc). 

Celte  classification  est  trop  légitime  et  repose  sur  une  base  trop 
naturelle  pour  qu'elle  ne  soit  destinée  ù  devenir  classique;  désormais 
la  thèse  de  M.  Pinard  sera  inévitablement  citée  quand  on  fera  This- 
toire  do  Terabryotomie.  D""  L.  E.  Dupuy. 

{À  suivre.) 


Manuel  de  diagnostic  médical,  par  lo  Dr  Fekwick,  môdccin  de 
London  Hospital  (1) 

Nous  venons  do  parcourir  ce  volume  qui  n'a  que  400  pages  ot 
nous  y  avons  trouvé  de»  indications  très-succinctes,  mais  très-nettes 
sur  l'anatomie  pathologique  et  le  diagnostic. 

Nous  ne  fournirons  pas  une  analyse  complète  de  ce  volume,  nous 
nous  contenterons  de  passer  en  revue  sa  partie  gynécologique . 

L'édition  anglaise  ne  compronail  pas  le  diagnostic  des  maladies 
utérines,  les  traducteurs  ont  jugé  à  propos  de  combler  celte  lacune  un 
ajoutant  un  certain  nombre  de  pages  où  ils  ont  exposé  Tanatomie  pa- 
thologique et  la  symptomalologie  des  atlections  utérines. 

Les  traducteurs  ont  étudié  successivement  les  maladies  utérines  ai- 
guës etchroni(iues. 

l'armi  les  maladies  aiguës,  ils  traitent  de  la  contes < ton,  do  la  mètrite 
aiguê^  du  catarrhe  aUju  du  vagin  ou  de  l'utérus  et  de  la  oiènorrhagie  ; 
parmi  les  maladies  chroniques,  ils  passent  en  revue  la  nutrite  chro" 
nique,  les  néoplasmes  de  rulrrus,  le  catarrhe  chronique  du  vagin  et  de 
Vutérus,  la  dysinénorrhée  et  V aménorrhée. 

Le  diagnostic  de  ces  diverses  maladies  nous  semble  trop  ôcourté  et 


(1)  Traduit  de  fang^lai»,    pir  MM.  Osslau  G.  Edwards,  Edi^ard  Lacroix  et 
Jules  Germain;  U.  Lauwereyos^  éditeur.  Paris  1875. 
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nous  croyons  que  les  auteurs  de  cette  partie  du  livre  auraient  dû  con- 
sacrer quelques  pages  de  plus  au  diagnostic  ?i  important  dos  maladies 
utérines. 

Nous  demanderons  aux  auteurs  pourquoi  ils  ont  tenu  à  conserver  lo 
nom  de  catarrhe  aigu  et  chronique  do  l'uti'Tus,  expression  maintenant 
vieillie,  au  lieu  d'employer  les  termes  :  métrito  muqueuse  aiguë  et 
chronique  que  tout  le  monde  connaît  aujourd'hui? 

Le  diagnostic  de  la  m6trite  chronique  ne  nous  semble  pas  fait  d'une 
feçon  assez  complète.  La  métrite  chronique  présente  trois  périodes, 
qui  toutes  trois  offrent  à  considérer  des  jjymntftmifs  dilTércnls.  Il  eût 
été  bon,  ce  nous  semble,  de  faire  isolément  le  diagnostic  de  chacune 
de  CCS  trois  périodes.  Cette  distinctii)n  importe  d'autant  plus  au  pra- 
ticien, que  chacune  d'elle  réclame  des  moyens  thérapeutiques  trôs- 
difr(>rents. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  quehiues  critiques  générales  concernant 
la  partie  gynécologique  du  livre,  la  stîule  que  nous  ayons  eu  en  vue 
dans  cette  courte  anal v se. 

Disons  cependant,  en  terminant,  que  ce  manuel  contient  des  indica- 
tions diagnostiques  très-bien  résumées  et  nous  semble  devoir  être 
d'une  utilité  incontestable  pour  le  praticien,  aussi  bien  que  pour 
l'étudiant.  A.  L. 


Sur  la  fréquence  relative  des  diverses  positions  du  sommet,  par 
Joseph  Griffiths  Swayne,  médecin-accoucheur  conriultiintderhôpital 
général  de  Briat'd. —  En  18;i:i,le  même  autour  lut  un  mémoire  sur  les 
variétés  de  laprésontatiou  du  sommet  à  l'une  des  réunions  du  Briiish 
Mfdical  Association,    Ce  mémniro,  résull;jl  d'observations   recueillios 
pendant   ses  premières  années   de   pratique    fut    [lublié   on   février 
i85i  (1).  Les  D*-»  Churchill,  Tyler  Smith  et  Leishman  en   tirent  plus 
lard  mention  dans  leurs  ouvrages.    Les  conclusions  tirées  de  cet 
ouvrage  diffèrent  quehjue  peu  de  celles  généralement  admises,  l'au- 
teur a  pris  note  depuis  lors  de  tous  les  cas  de  présentai  ion  du  som- 
met qu'il  a  observés  dans  sa   pratique  ;  il   a   réuni  ainj^i  plus  tie 
1000  cas   et  a    comparé   les  résultats  obtenus  avec  ceux  qu'il  avait 
publiés  en  i85â.  Les  premières  rechenhes  portent  sur  i^^ti  presse n- 
tations  du  sommet,  sur  ce  nombn*  il  a  trouvé  : 

247  premières  position-^     o.  i.  g.  a. 

:28  deuxièmes        —         o.  i.  d.  a. 

3  troisièmes        —         o.  i.  d.  p. 

8  quatrièmes      —         o.  i.  g.  p. 

Ou  en  d'autres  termes  : 

[i}  Journal  of  the  AfHQciationy  18  fcvricr  1832. 
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86. 3G  pour  0/0  do  la  première  position. 
9.79         —  dcuxème       — 

1.04         —  troisième  '    — 

"2.8  —  qualrième     — 

Ces  proportions  différaient  notablement  de  celles  de  Naegelé  qui 
croyait  la  troisième  position  la  plus  fréquente  après  la  première  et  la 
deuxième,  la  moins  fréquente  dis  quatre.  Il  est  vrai  que  déjà  Bcau- 
delocque  et  la  plupart  des  accoucheurs  français  n'étaient  pas  de  son 
avis.  Naegclé  expliquait  cette  divergence  en  supposant  que  dans  pres- 
que tous  les  cas  où  l'on  croyait  avoir  affaire  à  une  deuxième  position, 
il  s'agissait  de  troisièmes  positions  modifiées  par  le  travail  et  trans- 
formées en  secondes  positions.  Cette  explication  a  été  combattue 
depuis  lors  par  Uvedale,  West  et  le  D^  Leishmann.  Celui-ci  fit  remar- 
quer que  les  données  du  D'  Swayne  avaient  été  confirmées  par  celles 
du  D'  Miller,  professeur  d'accouchement  à  l'Université  de  Louisville 
qui  avait  trouvé  aussi  plus  de  quatrièmes  que  de  troisiiimes  positions, 
et  plus  de  secondes  positions  que  de  quatrièmes. 

Voyons  maintenant  jusqu'à  quel  point  les  dernières  statistiques  du 
D'  Swayne  coïncident  avec  celles  qu'il  a  publiées  en  1832. 

Sur  1000  cas  il  a  trouvé: 

792  premières  positions. 
lo'i  deuxièmes        — 
19  troisièmes        — 
"11  quatrièmes      — 

Ou  en  d'autres  termes  :  79.2  pour  0/0  pour  la  première  position, 
ce  chiffre  se  rapprochant  d'avantage  aue  celui  de  8G.36,  des  données 
fournies  par  les  autres  observateurs. 

Pour  la  seconde  position  on  voit  que,  comme  dans  la  première 
statistique  elle  est  la  seconde  aussi  sous  le  rapport  de  la  fréquence, 
la  proportion  est  même  plus  élevée  :  elle  est  de  15.2  pour  0/0  au  lieu 
de  9.79  pour  0/0.  La  proportion  des  troisièmes  positions  est  de  l.Ot 
pour  0,0,  la  même  que  (hms  la  précédente  statistique  et  moins 
élevée  que  celle  qui  a  été  donnée  par  les  autres  auteurs.  J^  pro- 
portion des  quatrièmes  positions  est  i)lus  élevée  que  dans  la  précé- 
dente statistique  elle  est  de  3.7  au  lieu  de  2.8  pour  0/0,  mais  dans  les 
deux  cas  la  quatrième  position  reste  plus  fréquente  que  la  troisième. 

L'auteur,  s'appuyant  sur  ces  données  pense  que  la  seconde  position 
est  cûlle  qui  ressemble  le  plus  à  la  première,  et  celle  qui  lui  succède 
par  ordre  de  fréquence,  opinion  en  contradiction  avec  celle  de 
Naegelé. 

Pour  tirer  quelques  conclusions  satisfaisantes  sur  la   fréqucni*e 
relative  de  la  troisième  et  la  quatrième  position,  l'auteur  croit  qu'il 
est   nécessaire  de  s'appuyer  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas.  Les    ' 
positions  occipito-iliaiiues  post^'-rjeures  sont  si  rares  que  les  statisti- 
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qucs  fondées  sur  un  petit  nombre  de  cas  peuvent  fucilemcnt  induire 
en  erreur. 

Ces  deux  statistiques  cependant  semblent  confirmer  le  fait  que  la 
quatrième  position  est  plus  fiV^quente  que  la  troisii^mc.  Sur  les  19  cas 
dans  lesquels  il  a  obtenu  la  Inusième  position,  8  ibis  la  [position  est 
resti'O  non  aU6r6e  ;  sur  ces  H  l'ois  il  a  6té  nrccs.-aire,  *2  fois  «le  ter- 
miner raccouchement  avec  le  t*i)pcops;  î>  fois  la  trai:?i»';me  juisition  s'est 
changée  spontanément  en  seconde  position;  G  fois  sur  19,  la  troi- 
sième position  s'est  transformée  en  seconde  par  des  nuàiiipuiations, 
3  fois  avec  la  main,  û  fois  avec  lo  forceps  et  une  fois  Ton  fut  obligé 
de  pratiquer  la  craniotoinie.  Sur  37  cas  de  quatrièmo  position, 
18  fois  la  position  est  restée  la  môme  pondant  tout  lo  travail,  de 
sorte  que  l'enfant  est  né  avec  la  face  regardant  le  pubis  et  l'épaule 
droite  en  avant.  Dans  3  cas  on  s'est  servi  du  forceps,  deux  fois  Ton  fut 
obligé  de  pratiquer  la  craniotumie,  4  fois  laposiliun  ^e  modifia  spon- 
tanément, la  tôte  ayant  passé  de  la  quatrième  à  la  première  position. 
15  fois  le  changement  eut  lieu  avec  le  secours  de  l'art,  1:2  fois  avec 
la  main,  3  fois  avec  le  forceps.- 

L'auteur  persiste  donc  dans  ces  conclusions  rclativt  nuMit  à  la  fré- 
quence de  la  quatrième  position.  11  en  conclut  aussi  i]u'en  laissant  de 
cùlélescas  dans  lesquels  la  position  a  été  modifu^e  par  dos  manipu- 
lations, il  est  plus  fréquent  de  voiries  positions  occipito-[)nstéricurcs 
persister  pendant  tout  îe  travail  que  de  les  voir  se  transformer  spon- 
tanément en  dccipito-antérieures.  (The  Obstétrical  Journal^  septem- 
bre 1874.) 

•  D'  Edouard  Martin. 


VARIETES. 


De  robstétriqne  et  de  la  position  qui  lui  est  faite  dans  les  études 
médicales  en  Angleterre. — Nous  linons  dans  The  Obstétrical  Journal 
du  mois  d'août  de  cette  année  un  discours  prononcé  par  Robert  Bar- 
nés  à  la  réunion  aanuelle  du  British  Médical  Association,  dont  nous 
allons  reproduire  les  principaux  passages. 

La  position  qu'occupe  actuellement  la  science  obstétricale  en  Angle- 
terre comparée  à  celle  que  Ton  a  faite  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine 
est  véritablement  scandaleuse,  au  dire  de  l'orateur.  Il  réclame  pour 
les  accoucheurs  au  muins  do  la  justice,  et,  «lans  riïitén't  du  public, 
une  position  égale  à  celle  des  autres  mi''deciiis  «lans  les  hùpitaux, 
dans  la  direction  des  écoles  et  dans  les  collèges.  Il  se  demande  pour- 
quoi les  accoucheurs  ne  sont  représentés  ni  dans  le  General  Médical 
Couiicil^  ni  dans  le  Sénat    de    VUniversitè    de    Londres,  ni  dans  le 
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Collège  of  Surgeons.  Il  fait  remarquer  ensuite  que  les  onze  fa6piiaur 
auxquels  sont  attachées  des  écoles  n*ont  qu'un  seul  accoucheur 
chacun,  rehii-ci,  n'ayant  pas  môme  dans  tous  un  assistant.  Lu  médecine 
et  la  chirurgie  peuvent  disposer  do  4,118  lits,  tandis  (juC  les  gynécolo- 
gues et  les  accoucheurs  n'ont  on  tout  muc  141  lits  à  leur  disposition. 
Cotte  proportion  ne  lui  semble  nullement  en  rapport  avec  rimportance 
de  cette  branche  de  la  médecine,  les  besoins  du  public,etrinslruclion 
clinique  des  jeunes  médecins. 

Les  accoucheurs  chargés  de  l'enseignement  sont  aussi  placés  dans 
des  conùitions  inférieures  aux  médecins  et  aux  chirurgiens,  ils  ne 
sont  pas  élus  de  la  mémo  façon  et  ne  partagent  pas  les  bénéfices. 

Il  résulte  de  ce  système  que  la  plupart  des  méderins  munis  de  leur 
diplôme  qui  ont  reçu  légalement  le  droit  de  pratiquer,  sora  peu  pré- 
parés à  se  tirer  d'affaire  dans  les  cas  diftlcilcs  qu'ils  rencontrent  dans 
leurpratique  obstétricale.  Beaucoup  de  jeimes  docteurs  parmi  les  plus 
capables,  n'grettent  d'avoir  acquis  p»Midant  leurs  études  une  expé- 
rience aussi  peu  considérable  sur  ces  sujets.  C'est  un  fait  bien  connu, 
que  les  étudiants  ont  l'habitude  de  travailler  surtout  les  sujets 
sur  lesquels  ils  seront  examinés  ;  sauf  pour  la  licence  au  Ro>/al 
Collège  of  Physicians  et  pour  entrer  à  l'Université.  L'obstétrique  et  ia 
gynécologie  sont  laissées  entièrement  de  c6t^.  C'est  à  peine  si  Ton 
demande  pour  ces  deux  branches  un  certificat  d'étude  pratique. 

Lo  plus  grand  nombre  d'accusations  portées  contre  les  médecins 
roule  sur  des  cas  d'ob.-tétrique  ;  bien  souvent  la  faute  résulte  de 
rii;noranoe  ou  du  manque  d'expérience  pratique.  Malheureusement 
la  loi  est  trop  souvent  portée  à  déclarer  que  l'ignorance  est  un  crime, 
et  ain?i  on  envoie  un  honnête  homme  en  prison  parce  qu'il  ne  pos- 
sèdi'  pa«  les  coTmai?:sances  que  les  corps  gouvernants  ne  lui  donnent 
pai*  la  facilite  d'accinérir. 

M.  Barnes  déclare  ensuite  que  ce  n'est  pas  faute  d'avertissements 
que  le  Con.-oil  Méiiical  et  les  corps  gouvernant?  ont  si  longtemps 
maintenu  ct-t  état  de  choses  déplorable.  En  juillet  18«î8,  un  comité 
du  Gfnrriil  Medival  Couna'l,  dont  le  regretté  D' Syme  était  rappor- 
teur, posa  aux  professeurs  des  diverses  écoles  des  hôpitaux  quelques 
questi«»ns  sur  la  meilleure  manière  de  distribuer  les  études  médicales. 
Les  prof-sseurs  d'accouchement  se  réunirent  pour  discuter  les  ques- 
tions et  furent  unanimes  à  déclarer  que  :  vu  les  progrès  faits  dans 
ces  der!:ières  années  dans  la  pratirpie  des  accouchements  et  la  gyné- 
cologie, et  vil  l'utilité  i?ic  »ntoslab!e  pour  le  public  d'avoir  de  jeunes 
médecins  possédant  des  cnnuMissancos  théori^pies  et  cliniques  sur  CQ 
sujet,  ies  moyens  d'études  et  le  It-nips  cousacié  à  ces  études  leur 
semblaient  insuflisant.  Le  comité  durit  faisait  partie  M.  Sy oie  reconnut 
la  nécessité  de  ces  réformes  mais  rien  .encore  n'a  été  fait. 
En  terminant,  M.  Barnes  pense  que  les  cours  de  médecine  légale, 


VARIÉTÉS.  3i  7 

de  médecine  et  de  chiriirf^ie  Ihporiqiic?,  sur  dos  sujets  que  la  pra- 
tique seule  et  la  clinique  cns^ignont.  occunont  unotrop  prando  part 
dans  les  6tudci«,  tnndis  que  le  temps, ost  si  limit(^  pour  les  cours 
d'obsti^trique,  que  les  professeurs  ^?onl  obliç^îs  de  passer  sius  silence 
des  sujets  de  la  plus  haute  importance  d  li'rcourlvr  les  démoîislraliuns 
pratiques. 

Nous  pensons  que  la  ["luparl  des  remarques  lai  Us  pnr  M.  Barncs 
ppuvent  aussi  s'appliquer  nux  Otudes  médicales  à  l\iris  et  que, 
surtout  au  point  de  vue  pratinue,  il  serait  prissilde  de  ])r()fi(er  da- 
vantage des  ressources  considérables  que  fournissent  les  hôpitaux. 

l)*"  Edouard  Mautin. 


Dentition  intra-utérine.  —  Nous  lisons  dans  la  Gazette  hehdoma- 
dairt  de  médecine  et  de  chirurgie  que  le  D'  Jauii's  S.  Myers  a  ibservô 
un  enfant  qui  avait  neuf  dent?  en  venant  au  monde.  Le  petit  être, 
d*une  constitution  dôbilc,  mourut  dans  le  marasme,  étant  à  peine 
Agé  de  six  mois. 


Distinction  honorifique. —  Nous  sommes  heureux  d'annoncer  que 
notre  distingué  collaboraîeur  M.  le  D'  IJosi^arie  (de  Sarlal),  membic 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  vient  d'ôtre  nommé  offi- 
cier d'Académie. 


La  pouponnière.  —  Il  se  fon<le  en  ce  moment  sous  le  patrnnnage 
de  MM.  Verneuil,  Kerizeron,  Mauriac,  Siredey,  Veriiae,  une  société 
ayant  pour  titre  La  PorroNMKRK,  et  qui  a  pour  but  de  créer  aux  en- 
viron de  Paris,  un  vaste  établissement  (rallaitement  artiiiciel,  destiné 
à  lecevoir  les  nouveau-nés  dos  f.imillcs  que  des  circunslances  impé- 
rieuses obligent  à  éloigner  d'elles. 

Cet  établissement  doit  être  installé  dans  le  château  de  iMessis-La- 
londe,  situé  sur  le  plîlteau  de  Villiers. 

LeD'  Saint-Clair-Monribot  bien  connu  pour  ses  travaux  concernant 
les  nouveau-nés,  est  le  directeur  de  cet  utile  établissement. 

Nous  espérons  vnir  fnnilinnner  pn)chain«'inent  cette  va^te  nourri- 
cerie  qui  est  aî»pL'iée  n<»us  ni'U  douions  pas,  à  rendre  d'immenses  ser- 
vices et  à  faire  diminuer  consiuérubh'iuehl  la  niortiililù  ellrayante 
qui  pèse  sur  les  enfants  du  premier  A^^e. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


A  M.  Hïp.  BLOT, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mon  cher  Collègue, 

Permettez-moi  do  vous  adresser  toutes  mes  félicitations.  A 
propos  de  Yemploi  de  la  force  mécanique  appliquée  aux  accouche- 
ments, vous  avez,  devant  la  Société  de  chirurgie,  défendu  avec 
talent  et  conviction  les  vrais  principes  et  les  saines  traditions 
de  l'obstétrique  française,  transmises  à  vous,  comme  à  moi,  par 
P.  Dubois,  notre  regretté  maître. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  la  méthode  vétérinaire  pro- 
posée pour  l'accouchement  des  femmes,  P.  Dubois,  le  premier, 
porta  ce  jugement  en  présence  de  votre  serviteur:  o  C'est  bien 
extravagant.  »  Velpeau,  plus  chirurgien  et  moins  parlemen- 
taire, s*écria  :  «  C'est  absurde.  » 

Or,  P.  Dubois  et  Velpeau  possédaient  probablement  autant 

de  jugement  et  presque  autant  d'instruction  et  d'expérience  cli- 
Ami.  gyiUt  vol.  IV.  11 
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niquo  que  toas  les  iuveutcurs  et  défenseurs  de  machines  desti- 
nées à  remplacer  les  mains  de  raccoucheur. 

Vous  n'avez  jamais  vu,  il  est  vrai,  mon  cher  collègue,  ni  moi 
non  plus,  on  dix-huit  ans,  P.  Dubois  laire  tirer  à  deux  ou 
même  à  trois^  sur  les  crochets  d'un  forceps.  Vous  avez  vu, 
comme  moi,  notre  maître,  fatigué,  se  reposer  un  moment,  ou 
même  confier  Tinstrument  à  un  aide  instruit  pour  continuer 
les  tractions  commencées.  Il  comprenait,  lui,  quo  la  manc  force 
protoivjée  n'est  pas  comparable,  en  accouchement,  à  la  force  dou- 
blée ou  triplée  dans  un  même  temps. 

Un  petit  nouibre  d'accoucheurs,  trouvant  aujourd'hui  tout 
naturel  d'atteler  deux  ou  trois  hommes  sur  un  inslrunioiit,  ces 
partisans  do  la  force  en  arrivent  bieutôl  à  préférer  les  machines, 
en  présence  des  désastres  de  leur  pratique. 

Si  l'on  voulait  établir  loyalement  et  scrieusenieut  le  chilfre 
de  la  mortalité  dans  les  établissements  dirigés  d'après  de  tels 
principes,  je  ne  crois  pas  exagérer  la  vérité  en  présumant  cetic 
mortalité,  pour  les  accouthcnunts  daugcreuu-  seuls,  comme  d'un 
quart  à  un  tiers  plus  élevé  que  dans  la  pratique  de  P.  Dubois, 
par  exemple. 

Les  éléments  de  cette  statistique,  puisés  à  des  sources  siires, 
par  des  n>ains  impartiales,  pourraient  élre  rassemblés,  au  grand 
profit  de  rinslruclion,  si  les  intéressés  voulaient  bien  s'y  prê- 
ter. Je  vous  l'avoue,  je  ne  pense  pas  qu'ils  s'y  prêteraient. 
.  Que  les  inventeurs  des  tractions  à  deux-  et  à  trois  se  fassent 
remplacer  par  des  machines,  ils  se  lendcnl  justice,  ils  ont  raison, 
la  femme  et  l'enfant  ne  peuvent  pas  y  penlre.  et  tous  ceux  dont 
la  pratique  n'a  pas  pour  liase  le  vieil  aphorisme  obstétrical, 
non  IV,  sed  arte,  seront  dans  leur  droit  en  les  défendant  et  on  les 
imitant. 

Quant  à  tous  les  autres,  et  vous  et  moi  nous  en  sommes,  ils 
contniueront  à  manier  les  instruments  avec  leurs  mains. 

Oui,  mon  cher  collègue,  vous  êtes  cent  fois,  mille  fois  dans  le 
vrai,  «en  obstétrique  conmieen  chirurgie,  il  faut  placer  les  laits 
d'abord,  «  et  surtout  il  faut  qu'ils  soient  contrôlés  par  des*  hommes 
compétents.  Les  théories  édiliéos  sur  des  faits  bien  observés  et 
saiiiement  interprétés,  sont  les  seules  bonnes  chez  nous ,  mais 
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comment  faire  comprendre'  cela  aux  esprits  fissez  foriïi'fs  pour 
confondre  les  tliéories,  a  priori^  avec  les  théories  dôduiles  do 
rexpériencc  de  tous  lus  lemps.  Autant  les  premières  sont  dan- 
gereuses dans  un  arl  où  l'invention  n'est  riun  sans  ]  application, 
autant  les  autres  sont  fécondes  en  ensL'iynenients  de  loules  sor- 
tes. Ces  dernières,  fruit  de  l'observation  des  grands  praticiens 
de  tous  les  siècles,  deviennent,  en  sVpurant  toujours,  les  véri- 
tables lois  pralitpics,  transmises  par  nous,  des  générations  pas- 
sées aux  générations  nouvelles. 

Ce  sont  CCS  tliéorics-là  dont  voulnit  parler  Trousseau,  quand 
il  disait  :  «  Déiiez-vous  surtout  dos  hjéderins  qui  se  flattent  de 
n'avoir  pas  besoin  de  tliéorics,  de  livres,  de  journaux,  en  (lOela- 
raut  qu  ils  ne  sont  point  des  théoririeus  mais  de  purs  praticien:-. 
Défiez-vons-en,  disait-il,  ce  sont  souviMit  «les  intriL;ants,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  des  imbéciles.  » 

Un  esprit  comme  Trousi^eau  ne  pouvait  pas  confondre  loi 
deux  espèces  de  théories. 

Cette  confusion  est  faite  de  très-bonne  foi,  je  le  crois,  par  les 
inventeurs  et  les  défenseurs  de  niccam'fjucs  à  acconcficr,  dont  les 
démonstrations  se  font  sur  des  bassins  en  fer  battu,  avec  des 
fœtus  en  peau  de  veau. 

Sans  doute,  ces  mannecpiins  peuvent  être  utiles  pour  repro* 
duiro  des  simulacres  d'opérations  mille  P>is  vtriprcs  sav  h.'  cirant. 

Mais  conclure  de  telL-s  expériences  à  l'emploi  dans  la  ]»nili- 
que,  c'est  risquer  de  renouveler  la  triste  histoire  d'un  d;  nos 
coUèi^nics  d'agréi^alion.  mort  aujourd'hui.  Il  appr:«ii;ait  à  mer- 
veille son  instrument  sur  un  bassin  sec,  rétiéci  par  un  tam- 
pon, ifallieurcusement,  dans  im  rétrécis-^ernenl  vi\ant,  il  tua, 
du  premier  coup,  avec  son  appareil,  en  pivsenr'v?  de  cinquante 
personnes,  une  pauvre  femme  ollrant.  aflirniail  il.  t'-.'Ules  les 
conditions  ftivorables  à  son  opération.  Si  vous  ne  (■oîiiuiissez 
pas  cette  histoire,  notre  collègue  et  ami,  M.  Tarnier,  vous  la 
contera.  Il  y  assistait. 

Le  ^rand  cheval  de  bataille  des  pi-aticiens  et  don  iléi'cnseurs 
do  la  mvlliodc  vélcrindirc^  c'est  qu'ils  sont  i>arvenu<  à  accoucher 
des  femmes  à  la  mécanique.  Mais  ou  ]»out  accoucher  avec  tout 
et  avec  rien,ce  qui  n'est  pas  une  raison  pour  employer  ni  tout, 
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ni  rien.  On  peut  accoucher  des  femmes  avec  des  pincettes  \\in 
de  nos  confrères  en  a  même  inventé  une  paire)  et  réussir! 
Faut -il  pour  cela  recommander  les  pincettes?  Simpson  a  ac- 
couché des  femmes  avec  sa  ventouse  tire-tête.  Je  possède  celle 
dont  il  se  servait,  qu'il  m'a  oiferte  lui-même.  Je  jure  de  ne  rem- 
ployer jamais.  QueLjues  iiidusliiels  arrachent  les  dents  avec  uji 
sabre.  Faut-il  adopter  le  sabre?  J'ai  proposé  publiquement  (je 
le  ferai  quand  on  voudra)  d'accoucher  les  femmes,  avec  succès^ 
à  l'aide  d'une  petite  locomobile  et  d'un  dynamomètre.  Faut-il 
pour  cela  conseiller  la  vaj)eur  ? 

Vous  avez  parfaitement  compris,  cher  collègue,  que  les  pré- 
tondus  succès  de  la  méthode  vétérinaire^  appliquée  à  ^obstétrique 
humaine^  ne  prouvent  absolument  rien,  puisque  nous  en  obte- 
nons de  plus  nombreux  avec  nos  mains  seules  et  avec  moins 
d'appareils  et  de  dangers. 

Les  vétérinaires  emploient  la  force  mécanique.  J'ignore  sïls 
ont  tort  ou  raison.  Je  penche  à  croire  (sans  rien  décider,  je 
suis  incompétent)  qu'ils  ont  raison,  parce  que  des  hommes, 
très-émineuts  dans  leur  art,  ont  adopté  cette  méthode  ;  mais 
remarquez,  je  vous  prie,  qu'ils  emploient  les  machines,  seule- 
ment, pour  les  grandes  femelles  domestiques.  Dans  ces  cas,  en 
clïet,  les  énormes  résistances  h  vaincre  surpassent  souvent  les 
forces  d'un  seul  homme,  et  comme  il  était  impossible  de  régler 
convenablement  les  tractions  de  plusieurs  aides  nécessaires  et 
agissant  à  la  fois,  les  vétérinaires  ont  préféré  les  moyens  méca- 
niques. Mais  pour  la  chèvre,  la  brobis,  la  chienne,  etc.,  usent- 
ils  du  treuil,  des  moufles  ou  de  la  roue  de  voiturQ?  Non,  les 
tractions  d'un  seul  homme  suffisent  alors  pour  obtenir  im  ré- 
sultat, avec  le  moins  de  dangers  possible.  Les  mêmes  considé- 
raiions  sont,  probablement,  applicables  à  certains  cas  de  chi- 
rurgie. Tout  cela  est  au  moins  raisonnable. 

Maintenant,  des  maîtres  habiles  recommandent-ils,  en  chi- 
rurgie, la  force  mécanique,  à  tort  ou  à  raison?  Ce  n'est  pas  h 
nous,  accoucheurs,  à  prononcer,  pas  plus  qu'il  n'appartient  au.^ 
chirurgiens  de  troisième  classe,  à  prétentions  obstétricales,  ou 
aux  accoucheurs  de  quatrième  ordre,  à  prétentions  chirurgica- 
les, de  décider  une  question  déjà  jugée  par  nos  maîtres  les  plus 
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illustres.  L'opinion  de  ces  médiocrités  en  chirurgie  n'aura  ja- 
mais pour  nous  une  grande  valeur  en  obstétrique,  dussions- 
nous  continuer  à  être  traités  de  tire-cordons  par  ces  estimables 
fabricants  d'invalides. 

Aussi,  aux  raisons  si  bien  exposées  par  vous,  mon  cher  col- 
lègue, à  celles  de  MM.  Charpentier,  Bailly  et  de  beaucoup 
d'autres  très -distingués  confrères,  contre  remploi  des  machines 
en  obstétrique  humaine,  je  joindrai  ce  dilemme  en  terminant  : 

Vos  machines  sont  encombrantes  et  peu  pratiques  ;  cela  ne  se 
discute  pas.  Mais  si  vos  mécaniques  font  autant  que  les  mains 
de  l'accoucheur,  elles  sont  inutiles  ;  si  elles  font  plus,  elles 
sont  DANGEREUSES.  Quaut  à  faire  mieux,  des  hommes  vraiment 
instruits  et  expérimentés  en  accouchements,  les  P.  Dubois,  le» 
Velpeau  ont  répondu. 

Veuillez  agréer,  cher  collègue,  l'expression  de  mes  meilleurs 
sentiments, 

Professeur  Pajot. 
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AU  MÉDECIN- ACCOUCHEUR. 

Lettre  du  D'PÉNARD,  de  Rochefort,  à  Tun  de  ses  Elèves. 

Décidé,  dans  votre  pratique  civile,  h  ne  pas  négliger  les  ac- 
couchements plus  que  les  autres  branches  de  l'art,  vous  me 
priez,  jeune  et  cher  confrère,  de  vous  donner  mon  avis  sur  les 
instruments  dont  vous  devez  composer  votre  arsenal  obstétri- 
cal. Au  milieu  de  tous  ces  forceps  et  céphalotribes  divers  expo- 
sés sous  les  vitrines  de  nos  grands  fabricants,  vous  éprouvez, 
dites-vous,  do  rembarras  à  fixer  votre  choix,  et  cela  ne  m'étonne 
guèi*e.  Puis,  en  dehors  de  ces  instruments  de  premier  ordi'e, 
il  en  est  d'autres  plus  modestes,  secondaires,  en  apparence  du 
moins,  dont  vous  avez  besoin,  ajoutez-vous,  de  comprendre 
toute  l'utilité.  Eh  bien,  il  me  semble  n'avoir  rien  de  mieux  à 
faire,  pour  vous  éclairer  sur  tout  cela,  que  de  vous  faire  l'expo- 
sition raisonnée  des  instruments  que  j'emporte  avec  moi,  lors- 


jt 


S24  AKNALCS  DE  GYNECOLOGIE. 

que  je  suis  appelé  pour  uu  acconchcmciit,  inslrumonts  avec  les- 
quels, tout  peu  noinl)rcnx  et  tout  simples  qu'ils  Font,  j'ai  pu 
jusqu'à  prosent  (et  je  n'ai  pas  fait  moins  de  800  accouchemon(s) 
ne  laisser  jamais  une  rxlraction  do  fœtus  inachevée,  même 
quand  il  y  avait  rétrécissement  trùs-notable  du  hassin,  et  sau- 
ver, au  coutraire,  dans  bien  des  cas  difficiles,  Teufant  aussi 
bien  que  la  môro. 

Lorsque  je  me  rends  au  loin  pour  assister  une  femme  que 
Ton  me  dit  i^tre  on  mal  d'enfant,  voici  do  quoi  bagage  instru- 
mental je  mo  fais  suivre.  Dan»  une  potito  caisse  en  bois  léger, 
que  j*ai  fait  faire  exprès  J'emporte  : 

lo  La  petite  ti^ousse  dont  je  mo  sors  d'habitude  en  ville,  et  qui 
cijntient  :  une  paire  <lo  bons  ciseaux  droits,  à  pointes  moussos; 
une  sonde  pour  femme;  un  long  bistoiui  droit  boutonné;  un 
long  bistouri  ordinaii-o,  légèrement  con^iexe;  un  tube  laryn- 
gien ;  un  trocart  h  hydrocèle,  h  manche  plat;  deux  ou  trois  ai- 
guilles h  suture,  courbes,  et  des  lils  cirés  ; 

2<>  Vn  stéthoscope  tout  ordinaire,  un  peu  long: 

G'^  Un  forceps,  le  forceps  fran<\iis; 

■i^  Un  porcc-crAne,  relui  de  Blot  ; 

ri^  Un  céphalotribe.  celui  de  Blot  également; 

C''  Une  paire*  de  ces  grands  et  forts  ciseaux,  dits  cêphalotomcs ; 

7'^  Vn  spéculum  jiloin,  en  buis. 

a.  Ciscnti.v  droits,  n  jhn'nffs  mottsscs,  — Outro  qu'ils  vous  seront 
néressaircs  pour  coup  m-  lo  cordon  ombilical,  que  Trufant  soit 
dehors  ou  pré?  d'y  être,  j.uis  pour  tniller  le  petit  linge  dont  vous 
enveloppez  le  l)out  alnlominal  do  ce  cordon,  ces  ciseaux  pour- 
ront vous  servir  encore  h  prati«juer  sur  la  méro  une  opération 
bien  légère  et  néanmoins  d'une  très-grande  importance,  je  veux 
parler  d-'-s  petits  délid.Iemcnts  de  la  vulve  recommandés  par 
P.  Dubois. 

Si  vous  avez  affaire  h  une  primipare»  soit  qu'elle  accouche 
naturellement,  soil  «lue  vousra<.-eouchi(»7.  par  le  forceps,  au  mo- 
m»nt  ou  la  této  se  pré>:enlera  à  la  vulve,  tenez-vous  iirét  à  user 
de  vos  ciseaux  pour  débrider  cet  orifice  au  niveau  du  tiei's  pos- 
tériiHir  de  chaque  grande  lèvre,  dès  <iue  le  jiérinée  vous  paraîtra 
menacé  de  rupture.  Au  milieu  de  ses  douleurs,  devenues  alors 
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réellement  conqunssantes,  la  fommc  s'apporçoit  ti  peine  du  mal 
que  lui  causent  ces  i)ctitcs  incisions,  auxi|uollos  vous  ne  don- 
nerez jamais,  du  reste,  plus  d'un  conlimôlrc  d'(Honduo,  et  elles 
peuvent,  cependant,  lui  rtîudre  un  tel  service,  en  lui  épargnant 
une  déchirure  médiane  du  périnée,  au  moment  du  dégagement 
de  la  tôte,  que  je  serais  presque  tent«>  de  vous  conseiller  de  les 
pratiquer  toujours^  chez  la  primipare,  si  vous  usez  du  forceps. 
La  rupture  de  la  fourchette  n'est  rien  ;  elle  est  presque  inévi- 
table, et  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  à  s'en  préoccuper:  elle  gué- 
rit seule.  La  déchirure  entamant,  non-seulement  la  fourchette, 
mais  encore  une  portion  du  plancher  périnéal,  est  un  accident 
plus  grave  sans  doulo,  mais  qu'on  corrige  encore  assez  facile- 
mont  par  un  ou  doux  points  de  snrure,  aidés  du  rapprochement 
des  cuisses.  Miiis  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  de  même,  si  la  rup- 
ture a  atteint  tout  le  périnée,  oi  si  surtout  elle  s'est  étendue 
jusqu'au  rectum,  en  brisant  le  sphincter  anal.  Oh  !  alors,  c'est 
im  accident  des  pins  graves,  qui  n'expose  pas  sans  doute  la  vie 
de  la  femme,  mais  qui  Tafflige  d'une  infirmité  des  plus  dégoû- 
tantes et  empoisonne  son  existence  pour  toujours  peut-étixî,  vu 
qu'il  est  excessivement  rare  que  la  périnéorrhaphie,  dans  ce  cas 
extrême,  soit  suivie  de  succès.  Il  vous  arrivera  d'avoir  à  donner 
vos  conseils  h  quelqu'une  de  ces  pauvres  affligées,  chez  lesquelles 
la  vulve  et  l'anus  ne  font  plus  qu'une  seule  ouverture,  au  tra- 
vers de  laquelle,  trop  souvent,  finit  par  s'échapper  tôt  ou  tard  la 
matrice  en  prolapsus  complet.  Et,  aloi-s,  vous  comprendrez  toute 
l'importance  du  conseil  que  je  vous  donne  ici,  —  combien  les 
débridements  de  la  vulve  vulgarisés  par  P.  Dubois  sont  utiles, 
—  et  combien  sont  coupables,  par  conséquent,  les  accoucheurs 
qui  ne  songent  pas  h  les  pratiquer  à  temps,  ou  qui,  lorsque  la 
déchirure  complète  ou  pn^squo  complète  du  périnée  s'est  pro- 
duite, qu'ils  aient  ou  non  rhorohé  h  la  prévtMiir,  négligent  <le 
recourir  de  suite  aux  seuls  moyens  «lui  puissent  faire  espérer 
l'adhésion  primitive  dtîs  lèvres  de  la  ])laie.  h  savoir  plusieurs 
points  de  suture  bien  établis,  un  bandage  tenant  les  genoux 
rapprochés,  sans  interruption,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  et 
le  decubitus  sur  l'un  ou  l'autre  côté  durant  le  même  temps. 
b.  Sonde  de  femme.  —Vous  aurez  bien  rarement  à  faire  usage 
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de  cet  instrument  pendant  raccouchement  ;  il  est  bon,  cepen- 
dant, que  vous  en  soyez  muni.  Car,  vous  ne  devez  pas  oublier 
qu'il  y  a  danger  pour  la  mûre  à  ce  que  la  tête  de  Tenfant  s'en- 
gage dans  Texcavation  pelvienne,  quand  la  vessie  est  pleine. 
Dans  le  cas  de  version  ou  d'application  du  forceps,  et  du  cépha- 
lotribc  surtout,  il  est  de  règle  de  vider  la  vessie  par  le  cathcté- 
risme,  si  elle  ne  s'est  pas  vidée  naturellement,  avant  de  com- 
mencer l'opération . 

c.  Bistouri  droit  boutonné,  —  Il  peut  se  faire  que  le  col,ime  fois 
entr*ouvort,  résiste  à  imo  plus  ample  dilatation,  parce  que  ses 
bords  sont  comme  indurés  par  du  tissu  cicatriciel.  Dans  ce  cas, 
il  n'y  a  qu'à  pratiquer  quelqpies  petites  incisions  de  1  à  2  cen« 
timètres  chacune,  à  droite  et  à  gauche,  pour  livrer  passage  au 
fœtus,  ou  permettre  son  extraction  par  le  forceps.  Or,  c'est  à 
l'aide  du  bistouri  boutonné,  conduit  sur  le  doigt  indicateur  de 
l'autre  main,  qu'on  fait  ce  débridement  multiple.  Vous  agiriez 
de  même,  1q  cas  échéant  ;  comme  aussi,  s'il  vous  arrivait  de  voir 
la  tête  de  l'enfant  arrêtée  avec  persistance  au-dessus  de  l'orifice 
vulvaire,par  une  bride  circulaire  donnant  l'idée  du  constricteur 
vaginal  lui-même,  à  l'état  de  contracture.  J'ai  déjà  vu  cela 
deux  fois,  et,  dans  les  deux  cas,  une  seule  petite  incision  d'un 
côté  avec  le  bistouri  boutonné,  glissé  par-dessus  la  bride  sans 
que  la  femme  le  sût,  a  suffi  pour  permettre  à  la  tête  de  se  déga- 
ger immédiatement. 

d.  Bistouri  ordinaire^  légèrement  convexe.  —  Ayez  aussi,  dans 
votre  trousse,  ce  genre  de  bistouri,  pour  le  cas  où  vous  vous 
trouveriez  en  présence  d'une  agglutination  solide  des  bords  de 
l'orifice  utérin,  agglutination  survenue  évidemment  après  la 
conception,  par  suite  d'inflammation  ulcéreuse  accidentelle. 
En  pareille  occurrence,  vous  essaieriez  d'abord,  —  comme  je 
l'ai  fait  une  lois  avec  succès,  en  J86o,  chez  une  primipare, 
—  de  défoncer  l'adhérence  avec  l'extrémité  de  l'index,  au  mo- 
ment d'une  forte  douleur,  —  et,  si  vous  no  réussissiez  pas  de  la 
sorte,  vous  pratiqueriez  Vhystérotomie  vaginale  :  vous  introdui- 
riez l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche,  de  champ,  jusqu'à 
toucher  la  partie  la  plus  acuminée  du  segment  inférieur  de  la 
matrice,  et,  glissant  la  lame  do  votre  bistouri  (dont  vous  amriez 
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préalablement  garni  la  pointe  d'une  boulette  de  cire)  entre  ces 
deux  doigts,  —  à  plat  et  le  tranchant  tourné  vers  votre  droite, 
—  vous  iriez  faire,  sur  ce  segment  inférieur,  une  incision  trans- 
versale do.  3  à  5  centimètres,  qui,  par  le  seul  fait  des  contrac- 
tions utérines,  ne  larderait  pas  à  s'agrandir  au  point  de  livrer 
passage  au  fœtus,  tout  aussi  bien  que  si  la  dilatation  eût  été 
spontanée  dès  le  début. 

c.  Tube  laryngien.  -«-Vous  êtes  en  présence  d'une  primipare. 
L'accouchement  est  long  et  pénible  ;  les  eaux  s'étaient  écoulées 
prématurément,  et  l'enfant,  ce  qui  est  fréquent  alors,  naît  as- 
phyxié. En  général,  vous  le  rappellerez  prornptement  à  la  vie, 
en  excitant  vivement  sa  surface  cutanée  au  movcn  de  l'air  froid, 
de  l'eau  très-froide  ou  très-chtiude,  des  frictions  stimulantes  sur 
la  région  précordiale,  et  de  la  flagellation  surtout.  Mais,  si  ces 
moyens  restaient  infructueux,  vous  n'auriez  de  ressource  que 
dans  l'insufflation  d'air  oxygéné  dans  les  poumons,  au  moyen 
du  tube  laryngien.  C'est  une  opération  souvent  bien  longue  et 
bien  fatigante  que  celle-ci  !  Mais  n'hésitez  pas,  néanmoins,  à 
l'entreprendre;  car, si  vous  réussissez,  vous  serez  amplement  dé- 
dommagé de  votre  peine  et  de  votre  perte  de  temps  par  une  sa- 
tisfaction à  nulle  autre  pareille.  Je  n'oublierai  jamais  ce  que  j'ai 
éprouvé  de  joie,  mêlée  d'orgueil  pour  la  science  médicale,  à  faire 
revivre,  après  vingt  longues  minutes  de  fatigue  et  de  sueur,  un 
fœtus  que  P.  Dubois  venait  d'extraire  par  le  foixcps,  h  sa  Cli- 
nique, en  1859,  et  qu'il  nous  avait  livré  complètement  asphyxié, 
à  un  étudiant  grec  et  à  moi,  comme  sujet  d'expérience  pour  la 
respiration  artificielle.  Et  la  satisfaction  que  vous  donnerait  un 
succès  de  ce  genre  serait  bien  plus  grande  encore  dans  votre 
pratique  civile!  Figurez- vous  l'illumination  subite  du  visage  des 
assistants  à  la  vue  de  cette  véritable  résurrection!  Je  le  répèle, 
le  cas  échéant,  no  craignez  pas  votre  peine  ;  usez  de  votre  tube 
laryngien  suivant  les  règles;  faites  ce  que  l'art  et  la  conscience 
tout  à  la  fois  vous  ordonnent  de  faire,  et,  quoi  (ju'il  arrive,  vous 
ne  le  regretterez  pas. 

f.  Trocart. —  Si  je  vous  conseille  devons  nmnir  d'un  irocart, 
c'est  qu'il  peut  v^^'is  arriver  de  reconnaître  sous  le  doigt,  après 
dilatation  avancée  du  col  et  rupture  de  la  poche  de-  eaux,  une 
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têto  d'hydrocéphale. Votre  conduite,  dans  ce  cas,  est  toute  tracée. 
Vous  allendcz  aussi  longtemps  que  l'état  de  la  femme  le  permet, 
pour  être  bien  silr  de  rimpuissauco  des  contractions  utérines  à 
engager  la  tête  dans  l'excavation  ;  mais  sitôt  que  cette  insuffi- 
sance vous  est  démontrée,  vous  donnez  un  coup  de  trocart  dans 
l'espace  membraneux  du  crâne,  le  plus  facile  à  atteindre;  Teau 
évacuée,  vous  essayez  d'une  application  de  forceps,  et,  si  par 
hasard  elle  échoue^  vous  vous  décidez  pour  la  crâniotomie  et 
l'emploi  du  céphalotribe. 

Et  si  je  vous  dis  de  faire  votre  première  ponction  par  le  trocart^ 
et  avec  précaution^  c'est  qu'on  a  vu  dos  cas  où  Thydropisie  du 
cerveau  n'étant  pas  considérable,  il. a  suffi  d'évacuer  une  cer- 
taine quantité  delà  séi-osité  épanchée,  pour  faire  naître  l'enfant, 
et  même  lui  conserver  l'existence. 

L'ascite,  chez  le  fœtus  encore  dans  la  matrice,  est  trës-rare. 
Les  auteurs  en  citent  pourtant  quelques  exemples.  Si  vous 
veniez  à  rencontrer  un  pareil  obstacle  à  l'accouchement,  ce  serait 
encore  h  la  ponction  avec  le  trocart  que  vous  devriez  recourir, 
avant  de  songer  à  l'embryotomie. 

g.  Aiguilles  à  suture.  —  Voilà  des  instruments,  tout  petits  et 
modestes  qu'ils  sont,  qui  peuvent  rivaliser  avec  les  ciseaux  au 
point  de  vue  de  Tutilité.  Car,  les  dégîlts  qu'avec  ceux-ci  vous 
auriez  assurément  prévenus,  si  vous  fussiez  arrivé  à  temps, 
vous  les  réparerez  avec  ceux-là.  Vous  arrivez,  trouvant  la  femme 
déjà  accouchée,  seule  ou  assist^^e  d'une  matrone  maladix)itc,  et 
portant  une  déchirure  un  peu  considérable  du  périnée,  ou  bien 
cette  décliiruro  se  fait  (lovant  vous,  parce  que  vous  n'avez  pas 
le  temps  de  la  prévenir  par  les  débridements  postéro-latéraux 
dont  je  vous  ai  parlé;  —  n'ahawlojviez  jamais  votre  accouchée^ 
sans  citcrchcr  à  i^emédicr  à  Vaccidcnt,  Hdtez-vous  au  contraire  : 
armez  vos  aiguilles  de  lil  ciré,  et,  pendant  que  la  femme  est 
anéantie  par  les  horribles  douleurs  qu'elle  vient  d'avoir,  prati- 
quer un,  deux,  trois  points  do  suture  même,  suivant  l'étendue 
de  la  lésion.  Si  cette  suture  est  bien  faite,  et  si,  après  cela,  vous 
avez  le  soin  de  maintenir  los^  gonoux  rapprochés  par  un  ban- 
dage solide,  et  de  prescrire  le  decubitus  latéral,  pendant  quatre 
ou  cinq  joui*s  au  moins,  pour  que  les  lochies  et  l'urine  passent 
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sur  la  pLiie  le  moins  possible,  vous  obtiendrez  presque  h  coup 
sûr  l'adhésion  primitive  dos  lèvres  do  cette  plaie,  et,  le  cinquième 
jour,  quand  vous  oulèvorez  les  anses  du  fil,  vous  retrouverez  h 
jieine  trace  do  la  rupture. 

Je  vous  ai  dit  h  ffuol  malheur  était  vouée  la  femme  portant 
une  division  complète  ou  presque  complète  du  périnée.  Quand 
celle  division  viendra  de  se  faire,  ne  négligez  donc  jamais 
d'essayer  de  la  corriger. 

Pour  moi,  ii  roxemple  de  mon  savant  et  habile  maîtixî,  le 
professeur  Pajot,  je  n'oublie  jamais,  aussitôt  l'accouchement 
terminé,  de  visiter  le  périnée  d'une  primipare,  si  j'ai  lieu  de  le 
supposer  déchiré  tant  peu  que  ce  soit.  A  une  ruplm-e  d'un  cen- 
timètre au  delà  de  la  fourchette,  je  n'oppose  rien;  je  laisse  h  la 
nature  le  soin  de  la  cicatrisation.  Mai^,  dès  que  la  déchirure  a 
seulement  2  centimètres,  et  h  phis  forte  raison  quand  elle  s'é- 
tend pi-esque  jusqu'à  l'anus,  je  me  garde  bien  d'en  confier  la 
ivparation  à  la  nature,  dîissé-jo  Taidor  do  YenfcrgemoH  des 
genoux  et  du  décubilus  latéral  i)Our  plusieur:?  jours.  Je  pratique 
de  suite  deux  ou  trois  points  de  suture,  et,  y  joignant  les  précau- 
tions ci-dessus  indicpiées,  je  réussis  toujoui*s  à  obtenir  une 
adhésion  complète  et  solide  des  bords  de  la  plaie.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  d'entre  les  noin1)reuses  femmes  que  j'ai 
assistées  dans  leur  premier  accouchcniout,  mémo  au  moyen  du 
forceps,  aucune  no  peut  mettre  à  ma  cliarge  une  infirmité  do 
ce  côté-là;  cl,  cet  heureux  résultat,  je  le  dois  à  l'attention  que 
j'ai  de  débrider  la  vulve,  au  moment  du  (lépagemcut  de  la  léle, 
dés  quclebord  antérieur  du  périn^^e  me;  paraît  menacé,  et,  quand 
la  déchirure  s'est  produite,  au  soin  que  j'apporte  à  la  réunion 
immédiate  de  ses  lèvres  par  une  suture  à  points  passes  liinn 
faite. 

h.  Stct/toscope,  —  L'auscultation,  si  utile  pour  établir  le  dia- 
gnostic dans  le  cas  de  grossesse  douliMise,  ne  l'est  pas  moins 
liour  faire  constater  pendant  le  travail  de  la  parturition,  si 
l'enfant  vit  toujours,  et  mémo,  dans  ce  cas,  s'il  esi  soufli'ant 
ou  non. 

Sans  doute,  avec  roreille  nue,  si  vous  l'avez  suflîsamment 
exercée,  si  elle  sait  bien  ce  qu'elle  cherche,  vous  pourrez,  dans 
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bien  des  circonstances,  percevoir  assez  nettement  les  bruits  du 
cœur  fœtal.  Mais,  à  l'aide  du  stéthoscope,  vous  les  percevrez 
bien  mieux  encore,  surtout  vous  préciserez  bien  plus  exacte- 
ment le  siège  du  summum  d'intensité  de  ces  bruits.  L'oreille 
ne  saurait  s'appliquer,  du  reste,  aisément,  sur  les  régions  infé- 
rieures, soit  médianes,  soit  latérales,  d'un  abdomen  distendu 
par  un  fœtus  à  terme,  taadis  qu'avec  le  stéthoscope  vous  aurez 
toute  facilité  d'explorer  ces  dernières  régions  aussi  bien  que  les 
autres,  sans  môme  que  la  pudeur  de  la  femme  en  soit  offensée. 

Après  avoir  reconnu  une  présentation  de  la  tête  (vertex  ou 
face),  si  vous  voyez  le  travail  se  faire  régulièrement  et  vite,  et 
si  la  poche  des  eaux  est  encore  intacte,  il  n'y  aura  pas  'grande 
nécessité  à  ce  que  vous  auscultiez;  si  ce  n'est  pour  acquérir  la 
certitude  que  vous  êtes  bien  eu  présence  d'un  fœtus  vivant. 

Mais  si  l'accouchement  marche  mal,  si  vous  apprenez  que  les 
douleurs  sont  fortes  et  soutenues  depuis  plusieurs  heures  déjà, 
que  la  poche  amniotique  est  rompue,  qu'une  notable  quantité 
des  eaux  s'est  écoulée,  et  si,  au  toucher,  vous  reconnaissez  que, 
bien  que  la  dilatation  du  coi  soit  complète  ou  à  peu  près,  la  tête 
tarde  à  s'engager  dans  l'excavation  ou  ne  la  parcourt  qu'avec 
une  lenteur  désespérante,  armez- vous  bien  vite  de  votre  stéthos- 
cope et  auscultez.  Car,  l'enfiint,  n'étant  plus  sufflsamment  pro- 
tégé par  ce  qui  reste  des  eaux,  peut  fort  bien  ne  pas  supporter 
impunément  la  compression  directe  qu'exerce  sur  lui  la  matrice 
au  moment  des  douleurs,  et  être  menacé  de  mort  par  interrup- 
tion de  la  circulation  dans  le  cordon.  Vous  en  rai)porter  à  la 
manière  dont  la  mère  se  comporte,  à  l'c'xbsence  de  tout  accident 
de  son  côté,  pour  vous  laisser  aller  avec  confiance  à  l'expecta- 
tiou,  serait  une  faute.  La  mère  peut  être  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant,  et  l'enfant  n'en  j)as  moins  courir  le  plus  grand 
risque.  Or,  il  n'y  a  alors  que  l'auscultation  qui  puisse  éclairer 
sur  le  danger  qu'il  court.  Auscultez  donc  de  temps  en  temps, 
dans  l'intervalle  des  douleurs.  Si  vous  n'auscultez  pas,  vous  ne 
saurez  rien  du  péril  où  se  trouve  l'enfant;  vous  vous  livrerez  à 
une  quiétude  complète,  parce  que  la  mère  ne  vous  paraît  nulle- 
ment épuisée,  vous  laisserez  faire,  et,  quand  l'enfant  naîtra* 
vous  aurez  une  cruelle  déception,  en  ne  trouvant  en  lui  qu'un 
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petit  cadayre.  Si  vous  prenez  soin  d'ausculter,  au  contraire,  de 
temps  en  temps,  vous  suivrez  Télat  du  fœtus  presque  comme  si 
vous  Taviez  sous  les  yeux.  Sou  cœur  vous  donnant  à  Toreillo  de 
430  à  140  pulsations,  fortes  et  régulières,  vous  patienterez  et 
livrerez  le  travail  à  la  nature.  Tandis  ({ue  si  les  battements  per- 
çus sont  tombés  à  90,  à  100.  à  1 10  même  à  la  minute,  et  ont  en 
même  temps  perdu  de  leur  force  et  de  leur  régularité,  vous 
cesserez  de  vousli\Ter  à  une  coupable  expcctation,  et,  lors  même 
que  la  tête,  ayant  franchi  le  col,  pèserait  déjà  fortement  sur  le 
périnée  et  commencerait  à  entr'ouvrii'  la  vulve,  si  vous  aviez 
affaire  à  une  primipare,  vous  n'attendriez  pas  davantage,  vous 
déclareriez  nettement  aux  assistants,  à  la  femme  elle-même, 
qu'il  vous  faut  absolument  intervenir  si  Ton  veut  voir  naître 
Teufant  encore  vivant,  et  vous  vous  hâteriez  d'appliquer  le  for- 
ceps, seul  moyen  alors  d'arriver  à  cet  heureux  résultat. 

Dans  le  cas  de  présentation  du  siège,  vous  n'aurez  pas  à  vous 
préoccuper  autant  de  rauscultation ,  qui  n'a  plus  alors  les 
Diémes  services  avons  rendre.  Vous  abandonnez  le  travail  à  la 
natm'e,  et  quand  la  région  ombilicale  de  l'enfant  est  arrivée  à 
la  vulve,  vous  avez  sous  les  doigts  l'anse  du  cordon  que  vous 
avez  attirée,  dont  les  pulsations  vous  éclairent  suffisamment 
sui'  ce  que  vous  avez  à  faire,  si  vous  devez  ou  uon  intervenir 
sans  perdis  de  temps. 

EtU  en  serait  de  même  dans  le  cas  de  procidence  du  cordon, 
avec  n'importe  (juelle  présentation.  L'exploration  directe  des 
artères  ombilicales  que  vous  pouvez  tdter  du  doigt,  remplace- 
rait avantageusement  la  recherche  des  battements  du  cœur  par 
le  stéthoscope. 

Si  c'est  l'épaule  qui  se  présente,  vous  ne  retirerez  do  l'aus- 
cultation qu'un  service,  celui  de  vous  faire  connaître  si  le  fœtus 
vit  ou  non.  11  vous  ferait  savoir  qu'il  soutire,  que  vous  n'en 
interviendriez  pas  i)lus  tôt.  C'est  à  la  version  podîdique  qu'il 
vous  faut  alors  recourir,  et  cette  opération  ne  saurait  être  en- 
treprise avant  que  le  col  soit  suffisamment  dilaté.  De  savoir 
l'enfant  en  danger  d'asphyxie,  ne  vous  lerait  pas  aller  i)lus  vite. 

Dans  le  cas  d'éclampsie,  Tauscultation  ne  vous  fournira  pas 
non  plus  l'indication  de  hâter  la  délivrance  :  c'est  le  danger 
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couru  par  la  mère  qui  vous  portera  à  en  finir  lo  plus  Uit  pos- 
sible. 

Au  contraire,  dans  le  cas  de  placenta  prxvia,  vous  puiserez 
dans  l'auscultation  une  indication  précieuse.  Si  le  stôlhos- 
copo,  en  cfTet,  vous  donnait  la  certitude  que  Tonfant  a  cessé  de 
vivre,  par  une  cause  quelconque,  appréciable  ou  non,  vous 
sauriez  que  lo  décollement  du  placenta  peut  s'achever  sans  hé- 
morrliagic  inquiétante  (la  circulation  utéro-placen taire  dans  ce 
cas  étant  devenue  presque  nulle;,  et,  dès  lors,  vous  n'aurioz 
qu'à  livrer  raccouchoment  à  lui-niOme,  à  moins  d  une  mau- 
vaise présentation.  Si,  au  lieu  de  cela,  par  rauscultation  vous 
reconnaissiez  que  le  fœtus  est  bien  vivant,  —  dès  que  la  dilata- 
tion du  col  le  permettrait,  vous  entreprendriez  la  version  poda- 
lique  qui, dans  cette  occurrence,  —  niOnie  avec  une  présentation 
de  la  tute,  —  est  Topération  qui  ménage  le  plus  le  sang  de  la 
mère  et  de  Tenfaut  tout  à  la  fois. 

Enfin,  en  présence  d'un  rolrécisscment  du  bassin  vous  auriez 
encore  un  certain  bénélice  h  retirer  de  Tauscultation.  Car,  si 
votre  stéthoscope  vous  donnait  la  certitude  que  l'enfant  a  cessé 
de  vivre,  vous  n'auriez  à  vous  préoccuper  que  de  la  mère.  Le 
sachant  mort,  vous  auriez  recours  de  suite,  même  quand  le  dia- 
mètre rétréci  aurait  9  c,  au  procédé  opératoire  le  plus  cx[)éditif 
et  le  moins  dangereux  pour  la  mère  ;  vous  pratitîueriez  la  per- 
foration du  crdne.  la  feriez  suivre  de  Tapplicalion  du  forcq^s, 
et,  si  le  forceps  ne  sulTisait  pas,  de  rapi>lication  du  céphalotribo. 
Tandis  que  si  votre  oreille  vous  faisait  reconnaître  l'enfant  plein 
de  vie,  vous  essaieriez  de  le  ménager;  et,  le  diamètre  rétréci 
du  bassin  ne  mesunU-il  (jue  S  centimètres,  vous  feriez  plusieurs 
tentatives  avec  le  forcei)s,  fi)  laissant  ii  (a  femme^  après  chaatitCy 
au  moins  deux  ou  trois  heures  de  repos  (Pajot),  et  vous  ne  vous 
décideriez  à  pratiquer  la  céplialolripsie  que  lorsque  vous  la  ju- 
geriez indispensable. 

Vous  voyez,  je  pense  à  présent,  toute  Tétendue  des  services 
que  peut  vous  rendre  votre  slétIioscox3e  dans  la  pratique  djs 
accouchements  ;  emportez-le  donc  toujours  avec  vous  et  fami- 
liarisez-vous avec  son  usage.  Car,  quand  vous  saurez  vous  en 
servir,  il  vous  fera  sauver  beaucoup  plus  d'enfants  quo  n'en 
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sauvent  les  accoucheurs  qui  uo  s'en  servent  pas.  Oui,  sachez 
bien  que  les  accoucheurs  qni  pcnitMit  le  moins  J'cufanls  sont 
ceux  qui,  ne  se  permettant  pas  de  quitter  la  femme,  dès  qu'ils 
la  reconnaissent  en  plein  travail  avec  une  dilatation  du  cul  lui 
peu  avanc*';e,  surveillent  altunlivomunt  la  marche  de  Taccou- 
choment,  ont  grand  soin  surtoifl  d'ausculter  de  tnnp^  en  temps^ 
pour  savoir  si  Tenfant  souflre  ou  non  et  n*hésitonl  pas  à 
inten-enir  dès  «|u'ils  s'aporroivi-nt  que  les  battements  de  son 
cœur  se  troublent  ^len&iblemonl. 

i.  Furccpa,  —  Il  y  a  un  y^mud  nomlire  de  forceps  dilTérents, 
mais  Ions  ne  sont  [uis  é,L::aleiiienl  Ixms. 

Les  meilleurs,  les  plus  n'-j^andus,  >nnt  «eux  de  Slollz.  de 
Nipjrele,  de  Simpson,  et  surtout  ceiiii  de  Levret,  modillé  i»ar 
BaudL'luCijue. 

Les  trois  premiers  ne  dillèrent  du  dernier  que  par  leurs 
manehes  qni  sont  droits,  j^Mrnis  «le  bnis  par  dehors,  présentent 
des  saillies  en  haut  et  en  l)as,  pour  servir  du  prise  solide  aux 
mains  pendant  les  tractions,  mais  ne  se  terminent  pas  par  des 
crochets  mousses,  connue  le  forceps  français  ordinaire. 

Si  j'ai  adopté  celui-ci,  c'e^t  qu'il  est  d'une  structure  plus 
simple,  «lue  ses  branches  sont  mieux  J»alancées  au  niveau  des 
eutablures,  et  l'éuuiLS  par  un  «^enre  d'articulation  (encochuro 
et  pivot  mobile),  plus  facile  et  j)lus  solide^  tout  à  la  fois.  —  <iue  ses 
cuillers  sont  doublement  incurvées  juste  au  de;j:ré  voulu. — ijue 
les  manches  se  terminent  [»ar  des  crucliets  qui  peuvent  rendre 
service  dans  certains  cas,  —  et,  enlin,  parce  «juil  est,  à  peu  de 
chose  près,  le  forceps  de  Levret,  înjui  revient  réellement  llion- 
neur  d'avoir  inventé  cet  instrument  si  utile  en  1717).  cl  dont 
je  regarde  comme  un  devoir  iK*  perpétuer  la  mémoire. 

L'instrument  de  Chauilierlen  :J<i8Sy  n'était  «lu'nne  [dnce 
droite;  et  le  forceps  de  Sniellie,  à  douJjle  courbure  comme  ce- 
lui deLevret,  ne  parut  que  deux  ans  a[»rès  ce  dernier  (en  1711);. 

Quant  au  forciîps  «le  Cauiplndl,  avec  ses  mancluîs  creusés  de 
coulisses  dans  K'Sr|Uull('S  ses  i»rauches  peuvent  j-disser.  pour 
s'allonger  on  se  raccourcir  an  Jksoin  ; 

Au  forceps  de  Guyon,  à  crémaillère,  comme  Tétait  celui 
d'A.  Petit,  i>our  limiter  la  comjjression  exercée  par  ses  cuillers  ; 
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Au  forceps  de  Trélat,  à  cuillers  très-minces,  très -flexibles, 
pour  s'adapter  mieux  aux  formes  de  la  tête,  sans  presser  aussi 
rudement  le  cuir  chevelu  ; 

Au  forceps  à  courbure  périnéale  de  Johnson,  de  Young,  de 
Muller,  de  Morales,  etc.  ; 

Au  forceps  de  Baumers,  de  Lyon,  avec  sa  courbure  sur  le 
plat  des  branches,  immédiatement  au-dessus  des  entablures, 
pour  pouvoir  être  appliqué,  une  cuiller  vers  le  sacrum,  l'autre 
derrière  les  pubis,  et  saisir  la  tête,  encore  au  détroit  supérieur, 
par  son  diamètre  bipariétal,  plutôt  que  par  son  diamètre  fronto- 
occipital; 

Auléniceps  de  Mattéi,  enfin,  qui,  selon  l'auteur,  aurait  le 
double  avantage  de  pouvoir  être  appliqué  sans  déranger  la 
femme,  et  de  devenir,  s'il  le  fallait,  un  instrument  compres- 
seur, réducteur  du  volume  de  la  tête  ; 

Ce  sont  des  instruments  tous  très-ingénieux,  mais  dont  vous 
pouvez  très -bien  vous  passer;  ils  ne  vous  seraient  même  d'au- 
cune utilité. 

Et  je  ne  vous  ferai  pas  plus  l'éloge  des  forceps  non 
croisés  de  Thenance,  de  Valette,  de  Tarsitani,  de  Carof,  etc., 
inventés  dans  le  but  de  dispenser,  d'abord,  du  décroisement 
des  branches,  quand  la  droite  a  été  mise  en  place  avant  la 
gauche,  puis,  de  permettre  de  placer  les  cuillers  d'une  façon 
asymétrique j  —  mais  qui,  malgré  ces  précieuses  qualités, 
ne  se  sont  pas  répandus  et  n'ont  guère  servi  qu*à  leurs  au- 
teurs. 

Le  D*"  Ilamon,  de  la  Rochelle,  espère,  pour  son  Rélroceps,  un 
meilleur  avenir.  Comme  assemblage  de  deux  leviers  ingénieu- 
sement articulés,  c'est  possible.  Mais,  comme  instiiunent  pou- 
vant être  substitué  au  forceps  ordinaire,  non  ;  et  voilà  poui*quoi  : 
c'est  que,  d'abord,  ce  n'est  pas  un  forceps,  du  moment  que  les 
branches  vont  se  poser  sur  la  demi-circonférence  de  la  tête 
qui  regarde  le  sacrmn,  et  y  sont  laissées  asymétriques.  Un  for- 
ceps est  un  insti-ument  qui  saisit  et  enlraîne  ;  le  rétroceps,  lui, 
ne  peut  qu'entraîner,  par  suite  de  Tadaplation  intime  de  ses 
com'bures  sur  colles  de  la  tête  ;  il  ne  saisit  pas.  C'est,  enfin,  un 
levier  de  Baudelocque  double,  très-artistement  disposé,  comme 
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tel,  mais  qui  ne  pourra  jamais  suffire  à  dégager  la  tête  dans  un 
cas  difficile. 

Quand  cette  tête,  arrivée  dans  l'excavation,  y  seraretenue  seu- 
lement par  un  peu  d'étroitesse  du  canal  pelvien,  relative  ou  ab- 
solue, ou  par  l'insuffisance  des  contractions  utérines,  le  rètroceps 
du  D^  Hamon  pourra  être  utile  ;  comme  ses  cuillers,  faciles  à 
introduire,  du  reste,  s'adaptent  parfaitement  sur  les  côtés  du 
front  ou  de  la  face,  avec  lui  on  entraînera  sûi'ement  la  tête 
jusqu'à  son  dégagement  complet  à  la  vulve.  Si,  dans  des  cas 
de  ce  genre,  le  levier  de  Baudelocque  a  déjà  rendu  des  services, 
à  plus  forte  raison  le  rètroceps  en  rendra-t-il,  avec  ses  cuillers 
h  surface  plus  que  doublée  et  à  courbure  sur  lé  plat  bien  plus 
accentuée,  ^ 

Mais,  quand  la  tête  sera  retenue  au  détroit  supériem*,  soit 
par  un  excès  de  son  propre  volume,  soit  par  une  angustic  pel- 
vienne tant  soit  peu  marquée,  soit  par  toute  autre  cause,  je 
doute  fort  qu'avec  le  rètroceps  on  arrive  jamais  à  la  faire  des- 
cendre dans  l'excavation,  ou,  si  Ton  y  arrive,  c'est  que  la  nature 
se  serait  suffi  à  elle-même,  si  Ton  avait  su  attendre  un  peu, 
atteudi*e  que  la  dilatation  du  col  fût  complète  et  que  les  con- 
tractions utérines  eussent  repris  leur  force. 

Donc,  quand  il  y  aura  obstacle  sérieux,  ce  n'est  pas  à  un  in- 
strument de  ce  genre  que  je  vous  conseillerai  de  recourir,  mais 
bien  au  forceps  ordinaire,  qui  saisit  d'abord  solidement  et  eu- 
traîne  ensuite,  sans  que  l'opérateur  ait  à  craindre  de  le  voir 
lâcher  prise,  de  voii*  les  cuillers  déraper,  comme  celles  du 
rètroceps  le  font  assez  souvent,  de  l'aveu  même  de  l'auteur.  Et, 
lors  même  que  la  tête,  déjà  rendue  au  détroit  inférieur,  y  se- 
rait arrêtée  par  une  cause  quelconque,  ce  serait  encore  au  for- 
ceps ordinaire  que  je  vous  conseillerais  d'avoir  recom's  de 
préférence,  parce  qu'il  n'est  pas  plus  difficile  à  mettre  en  place 
que  le  rètroceps,  qu'il  n'est  pas  du  tout  un  compresseur  vieur^ 
trier  quand  on  sait  le  manier  avec  tant  soit  peu  de  dextérité, 
qu'il  permet  d'amener  l'occiput  plus  sûrement  sous  l'arcade 
pubienne,  et  qu'enfin,  ce  qui  n'est  pas  du  tout  un  inconvénient, 
comme  le  prétend  le  D^  Hamon,  mais  bien  un  avantage,  il  force 
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à  mettre  la  femme  en  position  sui  le  bord  de  son  lit,  et  à  sur- 
veiller attentivement  le  périnée. 

Pour  ce  qui  est  des  forceps  à  mécanismes  particuliers,  soit 
vis  de  rappel,  soit  treuily  soit  mouf/îes,  pouvant  en  faire  des  trac- 
teurs puissants,  continus  et  même  progressifs,  vous  les  jugerez 
assurément  de  vous-même  aussi  sévèrement  que  moi,  si  vous 
n'avez  pas  oublié  les  sages  préceptes  de  nos  grands  maîtres,  qui 
recommandent  expressément,  une  fois  le  forceps  mis  en  place  : 
i^  de  ne  tirer  d'une  façon  continue,  qu'autant  qu'il  y  a  un  acci- 
dent menaçant  la  mère  ou  reiifant;  2°  de  faire  suivre  exacte- 
ment  aux  cuillers  de  rinslrumeut,  dès  les  premières  tractions, 
la  direction  continue  .des  axes  du  bassin;  3^enfiu^  de  ne  tirer 
jamais  que  des  bras  seulement,  ayant  bien  soin  de  se  garder  de 
prendre  un  point  d'appui  sur  le  lit  avec  un  pied,  comme  pour  se 
pendre  en  quelque  sorte  à  Tinstrument. 

En  conséquence,  du  moment  que  vous  verrez  la  force  de  vos 
bras  ne  pas  suffire  à  entraîner  la  tête  du  fœtus,  vous  soupçon- 
nerez un  obstacle  que  le  forceps  seul  ne  peut  vaincre  ;  vous  re- 
viendrez, néanmpiiis,  h  cet  instrument  à  une  ou  deux  reprises, 
eu  laissant  à  la  femme,  après  cbacune,  au  moins  deux  ou  trois 
heures  de  repos  ;  et,  quand  vous  aurez  acquis  la  certitude  de  ne 
pouvoir  réussir  ainsi,  c'est  à  la  céphalolripsie  que  vous  recour- 
rez plutôt  qu'à  l'application  d'une  force  de  traction  aveugle  qui 
doit  exposer  gravement  la  mère,  et  ne  sauver  que  bien  rarement 
l'enfant. 

Telle   était  la  règle  de  conduite  de  P.  Dubois,  et  telle  est 
encore   celle  de  son  digne  élève  le  professeur  Pajot.  llestez 
fidèle  à  ces  derniers  errements,  et  gard<;z-vous  des  appareils  h 
tractions  continues  et  progressives  qui,  d'après  une  statistique 
de  1872,  du  reste,  sur  30  accouchements  faits  avec  les  machines 
de  Chassagny  ou  de  Joulin,  n'ont  pas  fait  périr  moins  de 
10  femmes  et  de  20  enfants,  et  sur  7  accouchements  faits  avec 
desmouffles  adaptés  au  forceps  (procédé  Tarnier),  n*ont permis, 
de  sauver  que  5  femmes  et  2  enfants,  résultat  pou  avantageux  1 
Dans  r^s  37  cas,  puisqu'on  réussissait  à  fake  passer  la  tête 
entière  à  travers  le  canal  pelvien,  le  rétrécissement  n'était  évi- 
demment que  ti*ès-modér6  ;  or,  il  me  semble  qu'en  y  mettant 
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un  peu  plus  de  patieuce,  avec  le  forceps  seul,  mù  par  la  seule 
force  de  leurs  bras,  et  appliqué  à  diverses  reprises,  après  des 
temps  de  repos  de  deux  ou  trois  heures,  ces  opérateurs  au- 
raient peut-être  perdu  autant  d'enfants,  mais  assurément  beau- 
coup moins  de  femmes.  Et,  enfin,  j'admets  qu'après  une  troi- 
sième tentative  par  le  forceps  seul,  ils  eussent  jugé  nécessaire 
de  terminer  raccouchement,  ce  n'était  pas  à  une  force  aveugle 
qu'ils  devaient  recourir  poui*  cela,  mais  bien  au  céplialotribe, 
qui  sacrifie  Tenfant,  cruelle  extrémité!  mais  qui,  dans  le  cas 
de  faible  rétrécissement  du  bassin,  sauverait  i)resque  loujom's 
la  mère,  s'il  était  habilement  pratiqué. 

Croyez-moi,  bornez- vous  à  faire  Tacquisition  du  forceps  do 
Levret  modifié, du  forceps  dimique^Qïiun  mot;  car,  tout  simple 
qu'il  est  en  apparence,  il  vous  suffira  dans  tous  les  cas  où  la  tête 
du  fœtus  ayant  de  la  peine  h  franchir  la  filière  pelvienne,  il 
vous  faudra  aller  la  saisir  et  l'amener  de  force.  C'est  mal  à  moi 
de  me  vanter;  mais  j'y  suis  obligé,  dans  la  circonstance,  pour 
vous  montrer  que  ce  n'est  pas  seulement  le  théoricien,  engoué 
du  forceps  français,  qui  vous  parle;  j'ai  jusqu'ici  employé 
cet  instrument  92  fois  (dont  13  pour  angustie  prononcée  du 
détroit  supérieur  (entre  8  et  9  cent.),  et  3  pour  rapproche- 
ment anormal  des  ischions\  et,  non-seulement  j'ai  pu,  avec  la 
seule  force  de  mes  bras,  arriver  toujours  à  Tachèvement  de 
raccouchement,  mais  encore  y  arriver  avec  ce  résultat  extra- 
ordinaire, que  pas  une  seule  fois  la  femme  n'a  été  mise  en 
danger,  et  que  90  fois  l'enfant  a  vécu.  Assurément,  usant  d'une 
force  aveugle  adaptée  à  mon  forceps,  je  n'eusse  pas  eu  pareil 
succès» 

Charrière  père,  en  1853,  me  disait,  en  me  lin'ant  le  forceps 
brisé  de  Pajot,  qui  n'est  que  le  forceps  de  13audelocqur,  rendu 
plus  i)ortatif  sans  en  être  moins  solide  :  «  Voilà  un  instrument 
qui  est  aujourd'hui  à  son  smnmum  de  perfection  ;  il  n'a  plus 
aucune  modification  à  subir,  ni  dans  la  x)ix)fondeur  de  ses  cuil- 
lers, ni  dans  leur  largeur,  ni  dans  leur  courbure  latérale  ;  le 
mode  d'articulcitiondes  branches,  de  plus,  est  parfait.  Tel  il  est, 
tel  il  restera.  C'est  le  roi  des  instruments.  nBaudelocque  l'avait 
déjà  dit  :  f  Le  forceps  pourrait  passer  pour  k  çlvisuViViàô  \û\i.^ 
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les  instruments  de  chirurgie,  nul  autre  n'ayant  comme  lui  le 
double  avantage  de  conserver  la  vie  à  plusieurs  individus  à  la 
fois,  sans  nuire  à  aucun  d'eux.  »  Et  Tarnier  lui-même,  malgré 
sa  glissade  malheureuse  vers  l'emploi  des  mouffles,  le  répète 
(V.  art.  Forceps  du  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques)  :  «  Dans 
l'immense  majorité  des  cas,  dit-il,  le  forceps  ordinaire  suffit  si 
bien  qu'on  peut  considérer  la  multiplicité  des  forceps  comme 
un  luxe  inutile  d'instrumentation.  » 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  c'était  l'unique  forceps  des 
Baudelocque,  des  Capuron,  des  Desormeaux,  des  A.  Dubois, 
des  Boivin,  des  Lachapelle,  des  Dugès,  des  Danyau,  des  Paul 
Dubois,  et  que  c'est  encore  l'unique  forceps  dont  se  servent 
nos  maîtres  accoucheurs  actuels,  presque  sans  exception  ;  que 
pourrait-on  ajouter  de  i>lus  pour  le  recommander?  Et  comment 
comprendre,  après  cela,  qu'on  ait  pu  songer  à  le  remplacer  par 
des  machines  comme  celles  désignées  plus  haut? 

\.  Perce-crâne.  —  J'ai  adopté  le  perce-cràne  de  Blot,  parce 
que  c'est  celui  qui  se  manœuvre  lo  mieux  d'une  seule  main. 

Les  tréphines  de  Hubert,  de  Lcisnig  et  de  F.Guyon  sont  de 
bons  instruments,  mais  seulement  pour  agir  sur  la  tête  du  fœ- 
tus restée  seule  dans  la  matrice,  après  décollation,  et  se  présen- 
tant dès  lors  par  sa  base. 

k.  Céphalotribe,  —  H  y  a  presque  autant  de  céphalotribes 
diflërents  que  de  forceps  ;  je  puis  donc  encore  vous  être  utile, 
en  vous  aidant  dans  votre  choix. 

Le  céphalotribû  de  Baudelocque,  à  manivelle,  n'est  plus  guère 
employé,  ses  cuillers,  trop  courtes  et  pas  assez  recourbées, 
broyaient  bien,  mais  saisissaient  mal,  léchaient  prise  facile- 
ment. 

Le  céphalotribe  de  Cazeaux,  modification  du  précédent,  à 
mors  plus  étroits,  mais  plus  longs  et  plus  recourbés  vers  lem* 
extrémité,  —  muni,  en  outre,  d'un  genre  d'articulation  per- 
mettant à  ces  mors  de  s'écarter  par  leur  base  et  de  se  rappro- 
cher d'autant  par  leurs  becs,  —  qui,  dès  lors,  retiennent  mieux 
la  partie  broyée,  —  est,  au  total,  un  bon  instrument,  malgré  sa 
manivelle  qui  est  gênante  quand  la  femme  ne  peut  écarter 
tru/jfisamment  les  cuisses. 
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Le  céphalotribe  de  Chailly  a,  dans  sa  courroie  de  cuir  qui 
s'enroule  sur  l'un  des  manches,  un  mauvais  mécanisme  pour 
le  rapprochement  de  ses  branches. 

Il  en  est  de  même  du  céphlotribe  de  Depaul.  Sa  chaîne  à  îa 
Vaucanson,  mise  en  mouvement  à  l'extrémité  du  manche  de  la 
branche  gauclie  au  moyen  d'une  clef  à  pignon,  et  arrêtée,  à 
chaque  cran,  par  un  cliquet  qui  l'empêche  de  se  dérouler,  est 
d'une  structure  délicate  et  susceptible  d'une  prompte  détério- 
ration; la  moindre  usure  des  dents  du  pignon  fait  qu'il  ne 
marche  plus. 

La  céphalotribe  de  Blot  (dont  j'aurais  été  en  droit  do.  reven- 
diquer l'idée)  est  préférable  -,  il  est  plus  simple,  plus  solide  et 
plus  facile  à  manœuvrer.  ^ 

La  céphalotribe  do  Trélat,  à  branches  plus  élastiques,  à 
cuillers  un  peu  plus  larges,  pouvant"  saisir  plus  solidement  la 
tête  une  fois  broyée,  sans  pourtant  que  les  mors  aient  des  cro- 
chets, comme  dans  les  céphalotribes  précédents,  est  aussi  uu 
bon  instrument  ;  Tarnier  en  fait  l'éloge. 

Le  céphalotribe  de  Bailly,  à  cuillers  fenêtrées,  bien  que  tou- 
jours étroites  et  fortement  rugueuses  en  dedans,  doit  encore 
mieux  que  celui  de  Trélat  retenir  là  tête  une  fois  broyée.  A 
cause  de  cela,  —  si  je  n'avais  déjà  celui  de  Blot,  —  c'est  celui 
que  je  choisirais. 

Enfin,  il  y  a  encore  le  céphalotribe  d'un  Italien,  de  Loca- 
relli,  qui  doit  être  très-bon  également.  Son  mécanisme  de 
pression  est  une  vis  à  poignée,  comme  la  poignée  d'une  clef  de 
piano.  La  vis  passe  librement  dans  une  grande  ouverture  de 
l'extrémité  du  manche  de  la  branche  rfrozVe,  et  entre  dans  un 
écrou  brisé,  à  charnière,  que  porte  l'extrémité  du  manche  de  la 
branche  gauche.  C'est  le  mécanisme  le  plus  simple,  celui  qui 
permet  le  mieux  le  rapprochement  et  la  séparation  rapide  des 
deux  branches  ;  et  puis,  la  branche  gauclie  est  plus  courbée  en 
dedans,  immédiatement  au-dessus  de  Tentablure,  pour  aller 
s'appliquer  au  besoin  sur  la  bosse  pariétale  qui  regarde  le  pro- 
montoire, et  la  branche  droite  moins  courbée,  au  même  niveau, 
pour  aller  s'appliquer  au  besoin  sur  l'autre  bosse  pariétale, 
celle  qui  correspond  aux  pubis. 
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Si  VOUS  faites  l'acquisition  du  côphalotribe  de  Blot,  vous 
aurez  en  lui  un  bon  instrument,  je  le  répète  ;  toutefois,  vous 
auriez  encore  mieux,, si,  au  côphalotribe  de  Bailly,  vous  fai- 
siez adapter  le  mécanisme  de  pression  si  ingénieux  du  cépha- 
lotribe  de  Locarelli. 

Voilà  pour  les  vrais  céphalotribes. 

Mais,  il  y  a  encore  d'autres  instruments  plus  compliqués, 
par  exemple  : 

Le  c6i)lialotribe  complexe  à  lancCy  de  Valette,  de  Lyon  (lance 
oui  va  perforer  le  crdne  une  fois  saisi,  en  glissant  sur  l'articu- 
lation même  des  branches,  de  bas  en  haut)  ; 

Le  côphalotribe  d  terebellum  des  frères  Lallini  (terebellum 
qui,  lorsque  le  crâne  est  saisi,  peut  aller  le  perforer,  en  che- 
minant de  bas  en  haut  dans  un  trou  taraudé  que  présente  Tar- 
ticulation  des  deux  branches  entre  elles). 

Le  forceps -scie  de  Van  Huevel,  instrument  très-compliqué, 
très-susceptible  de  cassure,  d'un  prix  élevé,  du  reste,  ce  qui 
ne  le  met  pas  à  la  poriée  de  tous,  —  mais  dont  quelques  accou- 
cheurs disent  beaucoup  de  bien,  néanmoins,  particulièrement. 
Hycrnaux,  de  Bruxelles,  et  Verrier,  de  Paris.  Van  Huevel  et 
Hyernaux  disent  l'avoir  appliqué  très-souvent,  et  avec  un  suc- 
cès complet,  dans  des  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  à 
5o  millim.  et  même  \o.  D'un  autre  côté,  nous  voyons  NîPgele 
et  Grenser  le  déclarer  nettement  d'une  construction  et  d'une 
manœuvre  trop  compliquées  et  douter  fort  qu'il  puisse  jamais 
entrer  dans  la  pratique.  Toujours  est-il  qu'il  a  été  essayé  un 
certain  nombre  de  fois  en  Fi'ance,  et  surtout  en  Allemagne,  et 
que,  malgré  l'avantage  qu'il  aurait,  en  la  sciant  en  deux  par- 
ties, do  réduire  le  volume  do  la  tête  plus  qu'aucun  autre 
instrument,  il  n'a  pas  otojugô  jusqu'ici  favorablement. 

Il  y  a  enfin  le  transforatenr  de  E.  Hubert.  Hubert  le  préfère 
au  forceps-scie  de  Van  Huevel  et  même  au  meilleur  des  cépha- 
lotribes les  plus  connus.  Voici  son  mécanisme,  il  est  intéres- 
sant :  Le  terebellum  ou  perforateur  est  introduit,  d'abord,  jus- 
qu'à ce  que  le  poinçon  qui  le  torniino,  après  avoir  traversé  la 
caviu»  crânienne,  soit  fixé  sur  la  gouttière  basilaire  ou  sur  le 
corps  du  sphénoïde  ;  puis,  la  cuiller  de  la  branche  protectrice 
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est  engagée,  entre  la  paroi  pelvienne  et  la  tête,  comme  la  cuiller 
d'un  forceps  quelconque.  La  gouttière  de  la  lige  qui  porte  cette 
cuiller  est  alors  mise  en  rapport  avec  la  tige  ronde  du  perfora- 
teur, et,  quand  ce  rapport  est  bien  solidement  établi,  on  peut 
faire  agir  ce  dernier  ;  sa  pointe  ira  so  loger  dans  une  petite  cavité 
qu'offre  exprès  l'extrémité  de  la  cuiller  ;  comme  cela  on  est  sûr 
de  n'attaquer  que  la  base  du  crdne,  une  fois  disloquée,  la  tête 
se  réduit  par  le  chevauchement  des  os  les  uns  sur  les  autres,  et, 
si  l'on  tire,  elle  peut  très-Lien  franchir  le  canal  pelvien  rétréci. 
Mais,  pour  bien  faire,  il  faudrait  perforer  la  base  du  crâne  plu- 
sieurs fois,  dans  des  points  différents,  avant  de  commencer  les 
tractions.  Le  nombre  des  perforations,  du  reste,  serait  en  rap* 
port  avec  le  degré  du  rétrécissement  pelvien. 

Tout  ingénieux  qu'est  cet  instrument,  passera- t-il  mieux  dans 
la  pratique  que  celui  de  Van  Huevel?  C'est  douteux. 

En  résumé,  je  ne  vous  conseillerai  pas  de  faire  l'acquisition 
d'aucun  de  ces  instruments  complexes,  mais  bien  tout  simple- 
ment, d'avoir  le  céphalotribe  de  Blot,  ou  mieux  encore,  le  cé- 
phalotribe  do  Bailly,  modifié  comme  je  vous  l'ai  dit.  Ce  dernier, 
tout  aussi  propre  que  l'autre  à  broyer  la  tête,  aurait  l'avantage, 
à  cause  de  ses  cuillers  fenêtrées,  de  prendre  une  prise  plus  solide 
sur  la  tête  brisée  et  d'être  un  meilleur  extracteur. 

1.  Céphalotome,  —  Pour  pratiquer  la  décollation,  quand  l'em- 
bryotomie  sera  devenue  nécessaire,  de  quel  instrument  vous 
servirez -vous  ? 

Car,  il  y  a,  pour  cela,  les  grands  ciseaux  du  P.  Dubois,  droits 
ou  courbés,  —  le  crochet  de  Braun,  —  l'efnbryotome  caché  de 
Jacqucmier,  et  le  fil  à-fouct  du  professeur  Pajot  ;  pour  ne  par- 
ler que  des  instruments  les  plus  connus. 

Lorsque  le  tronc  du  fœtus  est  complètement  au  dehors  et  que 
la  tôle  seule  reste  enclavée  au  détroit  supérieur,  ou  arrêtée  au- 
dessus  de  ce  détroit  par  sa  déflexion  anticipée,  —  avec  les  ci- 
seaux de  P.  Dubois,  on  sectionne  facilement  le  cou.  J'ai  fait 
cette  opération  trois  fois  de  cette  façon  et  je  n'ai  éprouvé  au- 
cune difficulté.  Mes  cinq  doigts  de  la  main  gauche  étant  intro- 
duits dans  le  vagin,  pour  protéger  les  parties  molles  de  la  mère 
contre  les  écarts  des  ciseaux^  ^^  à  petits  coups  je  coupais,  avec 
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ceux-ci^  très-aisément  les  vertèbres  cervicales  comme  le  reste. 

Mais  si  le  fœtus  se  présentait  en  travers,  Tépaule  très-engagée 
déjà,  et  qu'il  fût  impossible  d'aller  chercher  les  pieds,  je  crois 
que  si  j'avais  à  ma  disposition  le  crochet  de  Braiin  (V.  sa  des- 
cription dans  Nsegele),  je  m'en  servirais  de  préférence  aux  ci- 
seaux ;  il  ne  doit  pas  être  d'mie  mise  en  place  ni  d'une  ma- 
nœuvre dii&ciles.  L'important  est  de  bien  protéger  avec  la  main 
gauche,  le  pouce  par  devant,  les  quatre  autres  doigts  par  der- 
rière, les  parties  molles  de  la  femme,  pondant  qu'on  brise  et 
déchire  le  cou  de  Tenfant  par  des  mouvements  vigoureux  de 
rotation  et  de  traction  tout  ensemble. 

Et  si,  par  une  sorte  de  sonde  à  ressort,  dans  le  genre  de  la 
sonde  de  Bellocque,  on  venait  à  rendre  facile  le  passage  par- 
dessus le  cou  du  fœtus  du  fil-à-fouet  préconisé  par  le  profes- 
seur Pajot,  je  préférerais  encore  ce  dernier  moyen  de  section, 
comme  plus  simple  et  surtout  plus  expéditif.  Il  ne  faut  pas  une 
demi-minute  pour  sectionner  ainsi  le  tronc  d'un  fœtus  à  terme, 
serait-ce  môme  au  niveau  du  thorax.  Aux  mouvements  rapides 
et  vigoureux  de  va-et-vient  de  cette  simple  ficelle,  il  n'y  a  pas 
chez  l'enfant  naissant,  un  seul  tissu  qui  résiste,  pas  même  les 
cartilages  déjà  en  voie  d'ossification.  Mais,  malheureusement, 
peu  de  praticiens  sont  doués  de  la  dextérité  de  l'auteur  du  pro- 
cédé, et  le  moyen  qu'il  propose  pour  passer  la  ficelle  par-dessus 
le  fœtus  et  l'amener  à  la  main  de  l'opérateur,  n'est  pas  pour  tous 
facile  à  exécuter.  La  calotte  de  plomb  dont  on  coiffe  le  bouton 
du  crochet  mousse  du  forceps  et  qui  doit  entraîner  le  fil,  ne 
vient  pas  toujours  se  présenter  en  haut  du  vagin  par  son  propre 
poids  ;  il  faut  aller  à  sa  recherche,  avec  les  doigts  ou  avec  une 
pince,  et  le  temps  perdu  dans  ces  tâtonnements  est,  dans  un 
pareil  moment  surtout,  très-regrettable.  N'était  cela,  le  procédé 
du  professeur  Pajot,  dit  du  fU-à-fouet^  ne  laisserait  rien  à  dési- 
rer et  serait  celui,  par  conséquent,  que  je  vous  conseillerais  de 
suivre. 

Quant  à  l'embryotome  caché  de  Jacquemier,  c'est  un  instru- 
ment auijuel  vous  ne  devez  pas  songer.  Il  est  compliqué  d'une 
structure  délicate,  et  certainement  d'un  prix  élevé. 
Voilà,  cher  confrère,  de  quels  instruments  vous  devrez  corn- 
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poser  votre  caisse  d^accoucheur  ;  douze  pièces  seulement,  au 
total,  mais  toutes  plus  ou  moins  essentielles.  Quand  vous  sau- 
rez VOUS  servir  avec  habileté  du  forceps  et  du  céphalotribe,  et 
que  vous  saurez  aussi,  bien  entendu,  vous  servir  avec  non 
moins  de  dextérité  de  vos  mains,  dans  le  cas  où  elles  sufQsent 
seules,  vous  arriverez  sans  inquiétude  auprès  d'une  femme  en 
mal  d*enfant,  certain  que  vous  serez  de  pouvoir  parer  à  toutes 
les  irrégularités  qui  pourront  se  présenter. 

Et,  si  vous  vouliez  ajouter  à  cela,  dans  votre  caisse  : 

i**  Une  grande  sonde  élastique,  armée  de  mandrin,  pour  pro- 
voquer Tavortement  ; 

2*"  La  sonde  à  double  courant  de  Stolz,  pour  injections  intra- 
utérines; 

3*>  Le  colpeurynter  de  Braun,  pour  tamponnement  rapide  ; 

4**  Une  pince  à  faux-germe,  nouveau  modèle  ; 

5<*  La  curette  de  Pajot,  pour  l'extraction  du  placenta  retenu 
dans  l'utérus  après  avortement  ; 

6®  Un  compas  de  Baudelocque,  facile  à  démonter; 

1^  Une  longue  pince  à  polype,  courbe  ; 

S^  Le  dilatateur  utérin  de  Tarnier,  pour  provoquer  Taccou- 
chement  ; 

9<»  Un  morceau  d'épongé  préparée,  idem  ; 

10®  Un  flacon  contenant  25  à  30  grammes  de  chloroforme  ; 

li*  Un  autre  flacon  contenant  une  égale  quantité  de  perchlo* 
rure  de  fer  liquide  ; 

1*>  Enfln,  dans  un  troisième  flacon  à  large  tubulure,  quelques 
grammes  de  seigle  ergoté  en  grains  ; 

Vous  vous  trouveriez  muni,  —  ce  qui  importe  quand  vous 
allez  au  loin,  —  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  :  pour  arrêter  une 
métrorraghie  ;  hâter  Tachèvement  d'une  fausse-couche;  — pro- 
voquer même  cet  accident  (avortement  médical)  ;  —  apprécier 
le  degré  d'un  rétrécissement  du  bassin  ;  —  mettre  un  accou- 
chement en  train,  avant  terme  (accouchement prématuré  artiÛT 
ciel)  ;  —  arrêter  momentanément  la  perte  de  sang,  dans  le  cas 
de  vicieuse  implantation  du  placenta,  jusqu'à  ce  que  la  dilata- 
tion du  col  permit  de  faire  la  version  ;  —  venir  à  bout  d'un 
accouchement  à  terme,  quelque  difficulté  qui  se  présente;  — 
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raviver  Tenfant  s'il  naît  asphp[ié  ;  —  et  combattre,  chez  la 
mère,  rhémorrhagie  quelquefois  si  épouvantable  qu'entraîne 
avec  elle  Tinertiô  utérine  consécutive,  si  Ton  n*a  su  la  pré- 
venir. 

5juia  1875. 
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Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parii. 
(Suite.) 

Obs.  XX.  —  Hecker,  1863. 
Monatchsrifl  fiir  Gtburtslund^j  18o5,  fascicule  i. 

Une  femme  socondiparo,  oîTrant  un  développement  exagéré  du 
ventre  (113  cent,  de  circontorence»,  conséquence  dhydramnios 
4,5l>0  grammes^  a?c nicha,  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  d'un 
garçon  pesant  •2.V2'3  iirammos  et  mesurant  -2!  coiUimèîres,  L'enfant 
sVtant  présenté  par  les  pieds  fat  facilement  ox:ra:t  jusqu'à  la  tète, 
maiscel  e-d  no  piit  être  d  cag  e  que  jar  Taction  combiïi''0  des  mains. 

L'ne  tumeur  pli:*  jjrosso  quo  le  poing  d'un  homme  se  dégageait  de 
la  bouche  larcemen:  ouverte  ;  les  maxillaires  sureri^ur  e:  in  le  ieur  n'é- 
talent  poiu:  rèiinis  sur  lu  ligne  mé'iiane;  en  haut  exisiji:  une  f*fnte 
de  3.25  centhiiè'.res,  en  bas  une  uuire  do  V.o  oo!i*.ia:é:ros.  (Voy.  PI.  V, 
fii:.  II.) 

La  Icnti^  du  max'lh^îre  surérioiir  se  poursu'.vr.*:  tout  le  !oRir  du  pa- 
lais: l."  :::axi".!.\:re  ir.î-  rieur  iiuc>;s'*  iraucho  o: ai:  brisé.  L?s  mnxî-laires 
intérieurs  Li.iier.t  amincis  r  -n::!-»?  .ios  aré:e?,  et  ne  présentaient  na- 
ture ue  mon  :  u  u  ■  ■  u  :î  e  tV-  m -a  ■.  :  o  :i  d-.  v.  :  li'  re. 

La  turuour  s"i^.^é:e  :  ar  ;:::o  iarjo  bas-:  à  :ou*.e  la  mr-itiè  d.-oi:e  de 

c  av  î  :  •.•  b  '  ;  ;  c  i .  c  ;  c  .>  :::  :ïi  -.  u  ;  ::  :  \l\  v\\  ::  i:  -.  e  lî  ■:  :'.  :  :i  ".  r  ?  -.1  .î  :v.  a  x  : . .  .r.  re  s  u- 
périeu  r  i  :  roi  : ,  e  *.  lo  î-'t  :  ■.  "  î  1  o  !  i.  ^  do  1  .i  pur  :  :  o  d  r  :  :  o  du  y  à!  aïs  j  :  s- 
qu'au  pharynx,  au  d.  s  do  la  î  inç'-o  r.o  laissA:::  îitro  i:ue  l,n  centi- 
mètres de  la  pointe  do  cot  on: an  )  et  à  toute  la  rar.ie  dr^^-^ite  do  la 
joue. 

A  rceil  EU.  elle  soirlle  s'c'.re  dive'.o:  :::e  dorrièro  \i   ruuiueuse 

'/e  Gf/n.,  t.  IIL  p.  K9. 
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buccale  et  être  recouverte  en  grande  partie  parcelle-ci  qui  est  hyper* 
trophîée,  surtout  à  ses  limites. 

Plus  loin,  la  muqueuse  devientplusminccetnnalement  elle  est  inler« 
rompue,  de  telle  façon  qu'il  ne  persiste  à  la  surface  de  la  tumeur  que 
quelques  Ilots  de  muqueuse  qui  finissent  eux-mêmes  par  disparaître. 

La  tumeur  est  mamelonnée,  lobuléo.  Plus  on  se  rapproche  de  son 
insertion,  plus  on  lui  trouve  une  consistance  cy^itique  ;  en  s'en  éloi- 
gnant, elle  devient,  au  contraire,  plus  molle  et  comme  traversée  par 
un  grand  nombre  de  noyaux  cartilagineux.  Le  microscrope  d«'TOuvro 
dans  les  différents  lobes  de  la  tumeur  des  cellules  analogues  aux  cel« 
Iules  cérébrales  embryonnaires. 

Le  larynx,  la  cavité  crânienne  et  le  cerveau  sont  complètement 
normaux. 

Obs.  XXL  —  Rippmann,  1865. 

Ueber  einen  tiiher  nicht  beobachteten  Fall  muUipler  Inirafàiation. 

Dissert.  Zurich,   t86S. 

Une  tertîpare,  âgée  de  28  ans,  dont  le  ventre  était  considérablement 
développé  (110  cent.),  par  suite  d'hydramnios,  et  dnnt  les  pieds  pré- 
scntuicnt  de  l'œdème,  accoucha  d'une  fille  pesant  15")0  grammes;  la 
femme  était  arrivée  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  LVnfant  s'était 
préeenté  par  les  pieds  et  Textraction  de  la  tôte  avait  prOscntô  des  dif- 
Ccultés. 

Le  placenta  était  œdémateux:  il  existait  un  œdème  gélatiuiformo 
entre  Tamnios  et  le  chorion. 

Le  cordon  ombilical,  long  de  40  centimètres,  était  mince  et  pauvre 
en  gélatine. 

Le  corps  du  fœtus  est  normalement  constitué,  à  Toxception  de  la 
tôte  qui  a  deux  fois  le  volume  ordinaire. 

De  la  bouche  sort  une  tumeur  dont  les  dimensions  dépassent  celles 
de  poing.  Les  os  du  crâno  sont  mous  et  sans  consistance.  A  rouver- 
turc  de  la  boîte  crânienne,  il  s*écoula  une  grande  quantité  de  liquide 
hydrocéphalie).  Le  cerveau  et  la  partie  de  la  tumeur  qui  s'y  trouvent 
sontramoUis  sous  forme  de  bouillie.  La  tumeur  a  pris  racine  en  partie 
dans  la  masse  cérébrale  et  en  partie  dans  les  ventricules  latéraux. 
Les  méninges  sont  également  macérées.  (Voy.  PI.  VI,  fig.  12  et  13.) 

La  tumeur  extérieure  a  de  16  à  18  centimètres  de  long,  de  8  à 
10 centimètres  de  large.  Les  noyaux  sont  entourés  d'une  membrane 
résistante,  analogue  à  une  sj'rruse. 

Dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  on  trouve  une  partie  osseuse  ana- 
logue à  un  maxillaire  inlVrieur. 

A  l'examen  microscopi(iue,on  trouve  les  tissus  les  plus  divers,  mais 
avant  tout  du  tissu  cérébral  et  du  tissu  glandulaire  (tissu  hépatique 
normal). 
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La  tumeur  interne  est,  d'une  façon  générale^  identique  à  la  tumeur 
externe.  On  trouve,  en  outre,  des  extrémités  avec  doigts  ou  orteils  et 
un  cordon  ombilical. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  externe  traverse  la  base  du  cr&ne  ;  celui 
de  la  tumeur  interne  se  développe  en  forme  de  coude  et  se  relie  au 
premier;  au  niveau  de  la  selle  turcique,  l'hypophyse  cérébrale  fait 
défaut. 

Obs.  XXIL  —  Arnold,  1870. 
Archives  de  Virchow^  vol.  50,  p.  482. 

Une  quart! pare  de  28  ans  accoucha  normalement  d'un  enfant,  qui 
présentait  une  grosse  tumeur  faisant  saillie  hors  de  la  bouche. 

Les  enfants  antérieurs  de  la  môme  femme  étaient  bien  conformés 
le  cours  de  la  grossesse  fut  exempt  de  toute  complication. 

L'enfant  vécut,  fut  nourri  artificiellement,  mais  avalait  souvent  de 
travers.  Il  mourut  de  pyémie  le  sixième  jour,  la  tumeur  commençant 
à  se  détruire. 

Outre  une  fissure  de  la  voûte  palatine  et  diverses  malformations 
du  crâne  et  delà  cavité  buccale, l'enfant  présentait  encore  un  pied  bot 
valgus. 

La  tumeur  siège  en  partie  dans  la  cavité  cr&nicnne  et  sort  en  partie 
de  la  bouche.  Les  deux  parties  sont  réunies  par  un  pédicule  ayant 
i  centimètre  d'épaisseur  et  traversant  la  base  du  crâne.  La  tumeur 
s'étend  dans  la  cavité  crânienne  depuis  la  selle  turcique  jusqu'à  la 
portion  écailleuse  droite  du  temporal  et  se  trouve  renfermée  dans  la 
poche  de  la  dure-mère.  Elle  a  la  grosseur  d'une  noisette.  La  grosse 
tumeur  envoie  ses  prolongements  dans  la  cavité  cthmoïdalc  ;  mais 
ceux-ci  ne  sortent  point  par  les  narines.  (Voy.  PI.  Vil,  lig.  14  et  15.) 

La  surface  de  la  tumeur  est  recouverte  de  peau  normale,  dans  la- 
quelle on  peut  démontrer  la  présence  de  petits  cheveux  et  de  glandes 
sudoripares  ou  sébacées» 

A  plusieurs  places,  se  trouvent  des  cheveux  longs,  foncés,  formant 
de  petits  amas.  Dans  la  portion  qui  sort  de  la  bouche  existent  des  ex- 
croissances, des  prolongements,  etc. 

Dans  un  sillon  on  trouve  de  petites  cavités  et  une  ouverture  tapis- 
sées de  muqueuse. 

La  surface  de  la  tumeur  est  reliée  au  dos  de  la  langue  par  un  pé- 
dicule large  et  un  peu  aplati  ;  la  langue  est  attirée  légèrement  dans 
le  sens  de  celui-ci. 

Dans  rintérieur  se  trouvent  des  cavités  remplies  d'une  substance 
caséeuse,  colorée  en  rouge,  de  graisse,  d'un  fragment  de  cartilage 
hyalin,  de  faisceaux  musculaires  striés  transversalement,  d'acini 
glandulaires. 
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Obs.  XXIII.  —  J.  Baart  de  la  Faille,  1874. 

Jets  aver  den  Epignathus,  eine  teratologische  Bydrage,  Gronnîgen,  1874, 

casi. 

Un  enfant  à  terme  présentait  en  venant  au  monde  une  tumeur  fai- 
sant saillie  hors  de  sa  bouche  et  dont  la  circonférence  dépassait  celle 
de  sa  tête.  Celle-ci  était  formée  de  30  cotylédons  ;  quelques-uns  ont 
le  volume  de  fèves,  mais  la  plupart  atteignent  celui  d'une  noix.  Do 
chaque  narine  sort  un  polype.  (Voy.  PI.  VII,  fig.  16.) 

La  tumeur  a  poussé  ses  racines  dans  les  cavités  orbitaires.  En  haut 
elle  se  prolonge  sous  forme  de  large  pédicule  qui  traverse  de  haut  en 
bas  la  selle  turcique  et  se  perd  en  cet  endroit. 

La  glande  pituitaire  fait  défaut.  Dans  quelques-uns  des  lobules  de 
la  tumeur,  on  trouve  des  os  plats  triangulaires  ou  quadrangulaires. 
Deux  cotylédons  renferment  les  rudiments  d'extrémités  infantiles 
pourvues  d'orteils  et  de  doigts. 

Au  microscope  on  trouve  partout  des  noyaux  (cellules  cérébrales), 
du  tissu  conjonctif  et  de  petits  fragments  osseux. 

Obs.  XXIV.  —  J.  Baart  de  la  Faille,  1874,  cas  II. 

Fœtus  très-amaigri,  du  sexe  féminin,  et  de  5  mois  environ. 

Une  tumeur,  grande  comme  la  surface  de  la  main,  sort  de  la  bouche 
de  celui-ci  ;  deux  acéphales  sont  fixés  à  la  tumeur  par  un  cjrdon  om- 
bilical. D'après  leur  grosseur,  ces  deux  monstres  doivent  être  Agés  de 
quatre  mois  environ.  (Voy.  PI.  VIII,  fig.  17.) 

La  consistance  de  la  tumeur  est  molle  ;  dans  son  intérieur  se  pro- 
longe le  cordon  dont  il  a  été  parlé  ;  celui-ci  se  divise  ensuite  pour 
gagner  Tombilic  des  acéphales.  Il  ne  fut  point  possible  d'y  trouver  de 
vaisseaux  sanguins. 

A  un  examen  attentif  on  remarque  que  la  tumeur  semble  venir  du 
larynx  et,  plus  loin,  se  dégager  d'une  fente  de  la  voûte  palatine.  On 
peut  suivre  un  cordon  court  et  épais  qui  traverse  la  selle  turcique  à 
laquelle  il  vient  se  fixer. 

Le  cordon  long  et  mibce,  auquel  sont  fixés  les  acéphales,  se  prolonge 
également  à  travers  la  fente  palatine  jusqu'aux  apophyses  clinoïdes 
antérieures  de  la  selle  turcique.  Les  acéphales  ont  été  nourris  par  les 
vaisseaux  sphéno-palatins. 

La  masse  cérébrale  est  en  putréfaction  ;  le  cervelet  est  plus  ferme 
et  n'a  aucun  rapport  avec  la  néoformation. 

Obs.  XXV.  —  NeufQer,  1874. 
Wûrtembergisches  CorrespoTidenzblatt,  XLIV,  14,  p.  80. 

Dne  primipare,  &gëe  de  29  ans,  accoucha  spontatanément,  au  sixièmû 
mois,  d'une  fille  morte  et  longue  de  33  centimètres.  La  grossesse 
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avait  été  très-douloureuse,  surtout  à  cause  du  fort  développement  du 

ventre. 

Après  la  sortie  de  Penfant,  la  femme  accoucha  encore  d'une  tumeur 
isolée  et  d'un  placenta.  La  tumeur,  sortant  de  la  bouche,  pendait  sur 
le  bas-ventre.  Elle  avait  un  largo  pédicule  dont  la  longueur  était  de 
3  centimètres,  fixé  au  palatin  gauche.  Ce  dernier  était  perforé  et,  par 
une  ouverture  ayant  le  diamètre  d'une  plume  d*oie,  deux  polypes 
s'étaient  insinués  dans  la  cavité  des  fosses  nasales. 

La  tumeur  mesure  43  centimètres  de  long,  9  de  large  et  5  d'é- 
paisseur. Au-dessous  d'elle  pend  une  deuxième  tumeur  qui  lui  est 
reliée  par  un  mince  pédicule  ;  une  troisième  tumeur  se  trouve  enfin 
reliée  à  la  prt'cédente  ;  elle  est  de  consistance  ferme  et  contient  un  os 
ayant  une  longueur  de  î  centimètres. 

Obs.  XXVL  — Ahlfeld,  1874. 

De  la  bouche  d'un  enfant  du  sexe  féminin,  accouché  avant  terme  et 
mesurant  MO  centimètres  de  longueur,  sort  une  tumeur  plus  volumi- 
neuse que  la  tête  du  fœtus.  EUe  a  10  centimètres  de  long  et  7  centi- 
mètres de  large.  (Voy.  PI.  VlU,  fig.  18.) 

Sa  forme  gOniTule  est  arrondie;  elle  est  munie  d'un  pédicule  qui 
s'amincit  en  se  rapprochant  de  la  cavité  buccale. 

Le  pédicule  a  un  diamètre  de  135  centimètres  et  une  forme  assez 
exactement  orbiculairc.  Il  n'est  pas  simple,  mais  il  s'en  détarhe  au 
contraire  des  faisceaux  qui  vont  à  la  voûte  palatine  et  à  la  paroi 
post^Tieure  du  pharynx.  ^ 

La  surface  de  la  tumeur  présente  plusieurs  appendices  qui  ont  de  la 
ressemblance  avec  des  doigts  ou  des  orteils. 

Dans  une  de  ses  excroissances  on  trouve  la  matrice  d'un  ongle. 

Les  téguments  Je  cette  tumeur  consistent  en  une  peai^  ferme  et 
garnie  d'un  duvet  très^iin.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  assez 
riche  en  graisse. 

Cette  préparation  étant  Tunique  exemple  d'une  collection,  il  no  fut 
pas  possible  d'en  bien  examiner  le  contenu.  On  dut  se  contenter  de 
faire  quelques  incisions  qui  ouvrirent  les  parois  des  kystes  renfer- 
mant dos  cellules  c6r(>brale8  emhrvonnaires  ;  dans  d'autres  kvstes  on 
trouva  un  liquide  épais  et  filant.  Plus  loin  on  tombait  sur  plusieurs 
petits  fragments  cartilagineux.  Une  incision  conduisit  sur  un  os  long 
qui  était  relié  à  un  os  plat. 

Je  trouvai,  en  outre,  un  os  plus  gros,  conformé  d'une  façon  parti- 
culière ;  il  présentait  une  petite  ouverture  par  laquelle  se  d<\qageait 
un  cord'iii  nerveux. 

De  chaque  côté  do  cet  os  couraient  deux  grosses  artères  et  deux 
£px>8se8  veines. 

Pour  mieux  vérifier  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  la 
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Jbase  du  cr&ne  et  la  cavité  buccale,  on  fendit  le  crâne  exactement  sur 
la  ligne  médiane»  La  base  du  cr&ne  est  normale.  On  peut  suivre  net- 
'tement  la  sortie  de  tous  les  nerfs  crâniens. 

L'hypophyse  cérébrale  a  son  volume  et  sa  place  normaux. 

Après  l'ouverture  du  rocher  on  peut  constater  que  les  osselets  de 
l'ouïe  avaient  leur  développement  normal. 

La  bouche  et  l'arrière-bouche  sont  tapissées  par  une  muqueuse  dans 
laquelle  viennent  s'insérer  les  prolongements  du  pédicule.  Los  parties 
lat'Tales  du  palais  sont  seules  développées  ;  il  existe  une  fente  pala- 
tine congénitale.  La  cloison  des  fosses  nasales  est  conservée.  Des  lo- 
bules de  la  tumeur  remontent  de  chaque  côté  dans  les  fosses  nasales 
et  viennent  adhiTcr  fortement  aux  muscles;  une  partie  de  celle- c 
s'engage  dans  la  narine  gauche  et  à  sa  sortie  s'épanouit  en  forme  de 
grosse  bourse,  mesurant  '^  centimètres  de  longueur. 

La  bouche  est  largement  ouverte.  La  lùvrc  supérieure  est  aune  dis- 
fance  de  \J»  centimètres  de  l'inférieure.  La  distance  latérale  de  l'angle 
de  labcuchc  moï^ure  3,73  centimètres,  mais  la  poau  recouvre  encore 
en  grande  partie  les  angles  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  de 
tello  façon  que  l'entrée  de  la  bouche  du  côt-î  de  la  tumeur  n'est  repré' 
senlée  que  par  cette  fente  cutanée  et  semi-linéaire. 

Faut-il  considérer  comme  des  épignathes  les  (différents  cas 
qui  viennent  d*etrc  énumérés,  ou.  en  d'autres  termes,  peut-on 
admettre  (|ue  c^s  diverses  tumeurs  siégeant  dans  la  cavité  buc- 
cale, proviennent  de  l'inclusion  d'un  deuxième  fœtus?  Il  n'est 
permis  de  faire  à  ce  sujet,  aucune  affirmation  précise.  En  effet, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  n'est  point  possible  de  se  li- 
vrer à  une  critique  sérieuse,  faute  de  renseignements  suffisants. 

Avant  tout,  il  nous  manque  encore  le  critérium  permettant 
d*a£fermir  que  telle  tumeur  provient  réellement  d'un  deuxième 

ftBtUB.. 

Les  tumeurs  ne  pi'ésentaient  pas  toujours  dans  leur  intérieur^ 
d'une  façon  nette,  les  éléments  constituants  d'un  deuxième 
fœtus,  ou,  du  moins,  elles  no  renrcrmaiont  que  des  parties 
fœtales  telles  que  des  dents,  des^  cheveux ,  des  os  et  dos  mor- 
ceaux de  cartilages  qui  ne  permettent  pas,  jusqu'à  présent, 
d'affirmer  l'existence  delà  superposition  d'un  deuxième  fœtus. 
Un  cas  d'hydrencéphalocèle,  publié  par  Virchow  dans  le  tome  I, 
page  188  de  son  Traité  d^s  tumeurs  pathologiques,  démontre  que 
d'autres  tumeurs  de  la  base  du  crâne  peuvent  en  imposer  pour 
des  épignathes. 
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Gomme  j'aurai  occasion  de  revenir  plusieurs  fois  dans  le 
cours  de  ce  travail  sur  cette  préparation,  je  vais  la  décrire  à 
cette  place  : 

Préparation  n»  33  de  Tannée  1862. 
Uydrencéphalocèle  palatine  d'un  enfant  nouveau-né. 

De  la  bouche  entr'ouverte  sort  une  tumeur  ayant  le  volume  d'une 
petite  pomme,  irrégulière  et  bosselée;  elle  semble  se  fixer  à  Tos  pa- 
latin. En  pratiquant  une  coupe,  on  constate  que  le  palatin  et  le 
Yomer  ont  été  repoussés  en  avant  et  en  haut  par  la  tumeur  et 
que  celle-ci  sort  de  la  cavité  crânienne  par  une  large  ouverture 
placée  immédiatement  en  avant  du  sphénoïde  et  en  arrière  de  Tcth- 
moïde,  encore  à  Téiat  cartilagineux. 

La  sphénoïde  est  complètement  disloqué  par  la  tumeur  en  bas  et 
en  arrière  ;  son  union  avec  le  vomer  est  rompue  et  cet  os  no  tient  plus 
qu*à  Tethmoïde. 

La  partie  antérieure  de  la  poche  est  formée  par  uue  cavité  k  parois 
lisses  et  tapissée  par  la  dure-mère. 

En  bas  et  en  arrière,  plusieurs  cavités  petites  et  irrégulières  se 
mettent  en  rapport  avec  la  cavité  principale  ;  en  haut  se  trouve  la 
masse  encéphalique,  qui  se  prolonge  dans  la  cavité  et  constitue  le 
cerveau  proprement  dit. 

Nous  ne  devons  pas  oublier,  du  reste,  qu'il  arrive  souvent 
que  des  tumeurs  se  produisent  au  plancher  de  la  cavité  crâ- 
nienne, précisément  à  la  place  même  où  se  faisait,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  Tinseilion  de  la  deuxième  inclusion 
fœtale.  Or  ces  tumeurs,  lorsqu'elles  ont  un  volume  considé- 
rable, peuvent  en  imposer  parfaitement  pour  un  épignathe. 
Citons  à  ce  sujet  les  tumeurs  gélatineuses  décrites  par  Virchow 
[Wûrtzburger  Verhandlungen ^  vol.  VII ,  fascicule  2),  Luschka 
{Archives  de  Virchow^  t.  XIII,  p.  8),  Ham  (Id.,  t.  XI,  p.  395), 
Zenker,  etc.. 

Parmi  les  26  observations  rapportées  plus  haut,  se  trouvent 
4  faits  dans  lesquels  on  ne  dit  rien  de  précis  pouvant  faire 
admettre  l'existence  d*un  organe  fœtal. 

Ce  sont  les  observations  d'Otto  (obs.  11  et  12),  de  Blindell 
(obs.  5)  et  d'Arnold  (obs.  22).  Néanmoins,  j'ai  rangé  ces  faits 
avec  les  autres  exemples  d'épignathe,  pour  des  raisons  sur  les- 
quelles je  reviendrai  plus  loin. 
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Quant  aux  mères  des  épignathes^  il  est  fait  mention,  dans 
12  cas,  si  elles  avaient,  oui  ou  non,  déjà  conçu. 

2  d^entre  elles  étaient  primipai'es  ; 

3  —  secondipares  ; 
2              —                terti  pares; 

2  —  quai-tipares  ; 

3  —  multipares. 

En  somme,  2  d'entre  elles  étaient  primaires,  et  les  10  autres 
multipares. 

Dans  6  cas,  nous  connaissons  Tâge  de  ces  femmes,  à  savoir: 
22  ans  (i  parc),  27  ans  (i  p.),  28  ans  (3  p.),  28  ans  (4  p.),  2i)  ans 
(1  p.),  31  ans  (m.  p.).  Au  nombre  plus  grand  des  multipares, 
correspond  aussi  une  proportion  plus  forte  de  femmes  relati- 
vement âgées.  Les  deux  primipares  étaient  également  d'un  âge 
assez  avancé. 

Aucune  des  mères,  autant  que  les  données  permettent  de 
Taffirmer,  n'avait  eu  antérieurement  des  enfants  mal  con- 
formés ou  des  jumeaux. 

Quant  au  cours  de  la  grossesse,  nous  n'avons  que  des  ren- 
seignements insuffisants  à  ce  sujet  :  quatre  fois  il  est  fait  men- 
tion que  le  cours  de  la  grossesse  se  poursuivit  sans  aucune 
complication,  trois  fois  au  contraire  on  constata  un  fort  déve- 
loppement de  l'abdomen  (hydramnios)  ayant  occasionné  des 
douleurs.  Le  développement  abdominal  estlixé,  dans  ces  cas,  à 
113  cent.,  110  cent.,  et  correspond  au  neuvième  mois  de  la 
grossesse,  bien  que  l'dge  des  fœtus  fût  dans  un  cas  de  8  mois 
et,  dans  les  2  autres,  de  6  mois.  Chez  une  femme  on  observa, 
au  7*  mois,  une  douleur  fixe  dans  la  région  de  l'estomac. 

Dans  deux  observations ,  on  peut  attribuer  la  cause  de  la 
malformation  à  divers  événements  survenus  dans  le  cours  de 
la  grossesse;  ainsi  la  femme  de  l'observation  12  aurait  vu,  au 
deuxième  ou  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  un  cheval  mort 
qui  tirait  la  langue. 

Chez  la  femme  de  l'observation  14,  la  cause  de  l'épignathe 
aurait  été  une  chute  sur  le  ventre. 

Dans  5  cas  seulement,  la  grossesse  atteignit  son  terme  nor- 

Ano.  gyn.,  Yol.IV.  V^ 
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mal.  Une  jois  le  fœtus  était  presque  à  terme;  .14  fois  il  fut  viable, 
2  fois  nou  viable.  Six  observations  ne  renferment  aucune 
indication  de  Tâgc.  Parmi  les  16  fœtus  nés  avant  terme  ou 
même  avant  leur  viabilité,  Tun  avait  8  mois,  deux  avaient  dt; 
7  à  8  mois,  cinq  avaient  7  mois,  cinq  avaient  6  mois,  et  deux 
avaient  5  mois.  Pour  l'un  d  eux,  Tûge  exact  n'était  point  précisé. 

En  tenant  compte  à  la  lois  des  fœtus  à  terme  et  de  ceux  qui 
étaient  nés  avant  terme,  on  arrive  aux  chiffres  suivants: 
6  fœtus  étaient  venus  ïx  terme,  et  10  avant  terme. 

Dans  12  observations  on  donne  quelques  détails  sur  lo  cours 
de  raccouchoment.  Celui-ci  fut  normal  dans  G  cas;  lonfaiit 
se  présenta  par  les  pieds  .dans  une  autre  observation ,  mais 
accoucha  naturellement,  sans  l'intervention  de  l'art. 

Restent  5  observations  dans  lesquelles  la  tumeur  devint  un 
obstacle  à  l'accouchement. 

Pour  l'un  de  ces  faits,  la  difficulté  fut  levée  de  la  faron 
suivante  :  la  sage-femme  ouvrit  la  tumeui*  avec  ses  doii;ls; 
il  s'écoula  une  certaine  quantité  de  liquide  et  la  réduction  de 
volume,  qui  en  fuc  la  conséquence,  permit  à  raccouchement 
de  s'effectuer. 

Dans  un  autre  cas,  la  nature  produisit  seule  le  mémo  résultat, 
en  détachant  une  partie  de  la  tumeur. 

Pour  les  trois  autres  faits,  il  y  eut  intervention  médicale- 
deux  fois  il  fallut  faire  l'extraction  de  la  tête  venant  derrière, 
et  celle-ci  ne  se  fit  pas  sans  présenter  de  grandes  (lifficultés. 
Dans  l'observation  7,  on  essaya  d'abord  sans  résultat,  pour 
une  présentation  du  crdne,  l'extraction  h  l'aide  du  forceps  et 
du  levier;  on  pratiqua  ensuite  la  perforation  et  la  version  et, 
malgré  cela,  l'extraction  delà  tête  venant  derrière  présenta  de 
notables  difficultés. 

Dans  4  cas,  le  fœtus  se  présentait  par  lo  crâne,  dans  4  cas 
par  le  siège.  Il  n'est  pas  iait  mention  de  la  présentation  dans 
les  autres  cas. 

L'état  de  vie  ou  do  mort  du  fœtus  est  indiqué  dans  15  obser- 
vations; 6  fois  le  fœtus  vivait,  il  était  mort  dans  les  G  autres  cas. 

Parmi  les  6  enfants  vivants,  3  succombèrent  dîhis  la  |)rc; 
mièrc  demi-heure  qui  suivit  la  naissance;  l'un  vécut  36  heures, 
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xan  autre  8  jours;  un  dernier  enfin,  un  peu  plus  de  2  ans.  Ces 
trois  derniers  étaient  nés  au  terme  normal  de  la  grossesse  ; 
parmi  les  trois  premiers,  au  contraire,  doux  élaienl  venus 
avant  terme;  quant  au  troisième,  son  riy:e  n'est  point  indiijué. 

Les  causes  de  la  mort  chez  les  trois  enfants,  nés  à  lorme, 
qui  ont  succombé  sont  ;  a)  introduction  de  lait  dans  la  tra- 
chée; b]  pyémie;  c)  plaie  mal  soignée,  à  la  suite  de  l'ablation 
de  la  tumeur. 

Quant  au  sexe,  il  était  ainsi  réparti  chez  20  enfants  : 

Garçons  10,  filles  10. 

Les  détails  concernant  ces  tumeurs  elles-mêmes  sont  plus 
importants  que  ces  données  clini<jues. 

Si  nous  étudions  d*abord  leurs  caractères  microscopiques, 
il  est  intéressant  de  déterminer  leur  siég»?,  en  tout  premier 
lieu. 

Dans  20  cas,  la  tumeur  pendait  hors  de  la  b  juche;  dans 
3  cas,  elle  était  renfermée  en  partie  dans  la  cavité  buccale;  dans 
3  cas,  elle  se  trouvait  complètement  cachée  dans  la  cavité. 
Trois  observations  (XX,  XXI  et  XXII)  portent  que  la  tumeur 
reijosait  en  partie  sur  la  base  du  crâne, 

La  tumeur  atteignait  toujours  un  volume  très-notable  ,  le 
plus  souvent  on  la  représente  avec  des  dimensions  plus  .grandes 
que  la  tête  du  fœtus  développé;  parfois  même  elle  atteignait 
presque  le  volume  du  fœtus. 

Dans  ce  cas  seulement  on  pouvait,  au  proraiei*  coup  d'œil, 
assigner  à  la  tumeur,  faisant  saillie  hors  de  la  bouche,  une 
origine  fœtale.  Tour  les  autres  laits,  il  fallut  avoir  recours  à 
des  recherches  plus  exactes,  afin  de  démontrer  la  présence  de 
parties  fœtales,  lorsque  celles-ci  existaient. 

L'as^ject  do  la  tumeur  était  généralement  le  suivant  :  la 
plus  grosse  portion  sortait  de  la  bouche,  suspcniue  par  un 
IMÎdicule  plus  ou  moins  lai'ge  et  pendait  sur  la  poitrine  ou  sur 
rabdomon  du  fa'tus. 

Dans  5  cas,  la  tumeur  ayant  gagné  les  fosses  nasales,  se 
dégageait  en  partie  des  narines,  sous  forme  de  polype. 

La  masse  principale  de  la  tumeur  sortant  de  la  bouche,  avait 
rarement  une  sui*face  unie,  mais  âe  composait  au  contraire 
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plus  souvent  de  plusieurs  portions,  ce  qui  lui  donnait  un 
aspect  membrane. 

La  consistance  était  aussi  fort  variable,  et  Ton  pouvait  y 
trouver  successivement  soit  des  parties  dures,  soit  des  parties 
fluctuantes.  Certains  épignathes  rappellent,  parleur  aspect, 
les  kystes  hydatiqucs. 

Le  tôgunient  le  plus  externe  de  la  tumeur  était  cutané  dans 
les  cas  où  elle  était  renfermée,  en  totalité  ou  en  partie  dans  la 
cavité  buccale.  Lorsqu'au  contraire  elle  faisait  saillie  bors  de 
la  bouche,  les  téguments  variaient  non-seulement  suivant  les 
cas,  mais  encore  suivant  les  différents  points  de  la  surface 
d'une  même  tumeur. 

En  faisant  abstraction  des  faits  dans  lesquels  les  parties 
fœtales  déveloi)pées  étaient  apparentes  et  devaient  nécessaire- 
ment être  recouvertes  de  peau  ou  de  muqueuse,  on  trouvait 
le  plus  souvent  du  tissu  fibreux  formant  le  revêtement  externe 
de  ces  tumeurs.  Cependant  on  observa  quelques  c<'is  où  la 
tumeur  était  revêtue  de  peau  normale,  bien  qu'aucune  partie 
fœtale  ne  fut  apparente  à  sa  surface;  assez  souvent  cette  [»eaa 
présentait  des  poils,  tantôt  à  l'état  de  simple  duvet,  tantôt  à 
Tétat  de  poils  plus  longs  occupant  certains  points  limités. 

(.1  suivre,) 
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SUR  UN  CAS  D'OPÉRATION  CESARIENNE 

GIÉRISON    DE    LA    MÈRE.    —     MORT    DE  L'ENFANT    CLNQ   JOURS 
APRÈS  LA   NAISSANCE,  PAR  SUITE  D'UNE  PNEUMONIE. 

Observation  et  rédexions. 

Par  le  D'  Bardy-Delisle. 

Chirurgien  de  l'hôpital  de  Péritjueux. 

L'opération  césarienne  passait,  il  y  a  peu  d'années  encore, 
pour  um  des  plus  audacieuses  de  la  chirurgie.  L'ovariotomie 
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nous  a  appris  que  la  large  ouverture  du  péritoine  n'est  pas  aussi 
souvent  mortelle  que  devaient  le  faire  supposer,  au  premier 
abord,  les  accidents  formidables  qui  sont,  en  quelque  sorte,  lo 
cachet  de  la  pathologie  de  cette  membrane. 

Il  reste,  toutefois,  entre  les  deux  opérations,  malgré  l'analo- 
gie de  la  lésion  chirurgicale,  des  diflerences  capitales.  L'atteinte 
portée  à  un  organe  aussi  important  que  Tutérus  dispose  à  l'in- 
flammation par  l'hypertrophie  congestive  qui  résulte  de  la  par- 
turition;  les  aptitudes  morbides  spéciales  qu'entraîne  l'état 
puerpéral  sont  aussi  des  conditions  qui  établissent,  au  passif 
de  Topération  césarienne,  une  gravité  incontestablement  plus 
grande. 

A  ce  titre  seul,  les  observations  d'opérations  césariennes, 
suivies  de  résultats  heureux,  malgré  leur  nombre  assez  consi- 
dérable aujourd'hui,  présentent  toujom*s  de  l'intérêt  ;  elles  ap- 
portent, en  outre,  leur  contingent  à  la  question  si  délicate  et  si 
controversée,  dans  quelques  cas,  des  indications  de  cette  ope- 
ration. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m'ont  fait  penser  que  l'ob- 
servation suivante,  malgré  sa  date  déjà  un  peu  ancienne,  pour- 
rait trouver  utilement  sa  place  dans  ce  recueil  spécial. 

Le  i9  décembre  1864 ,  un  de  mes  confrères  vint  me  raconter  qu'il 
avait  été  appelé,  le  jour  môme,  auprès  d'une  jeune  fille  enceinte,  arri- 
vée au  terme  de  sa  grossesse,  et  prise  des  premières  douleurs.  Cette 
jeune  fille,  Ag-l-e  de  il)  ans,  était,  me  dit-il,  d'une  bonne  santé,  m;iis 
de  très*petite  taille,  et  avait  la  (U'uiavche  de  canne^  presque  toujours 
caractéristique  d'une  déformation  rachitique  du  bassin.  Le  toucher 
lui  avait  immédiatement  révélé  un  rétrécissement  très- considérable 
du  diamètre  antéro-postérieur. 

Le  cas  lui  ayant  paru  grave,  et  la  famille  de  la  jeune  lille  étant 
trop  pauvre  pour  lui  donner  les  soins  nécessaires,  mon  confrère  était 
venu  me  prier  de  faire  entrer  cette  personne  dans  mon  service  de 
maternité,  à  l'hôpital. 

ïUle  y  fut  admise  à  trois  heures  du  soir,  et  je  l'y  suivis  immédia- 
tement. Le  toucher  me  fit  constater  que  le  sacrum,  au  lieu  de  pré- 
senter sa  concavité  normale,  foimait  en  avant  une  saillie  considé- 
rable. Le  diamètre  sacro-pubien,  mesuré  avec  soin  h  plusieurs 
reprises,  élait  réduit  à  5  centimètres.  Le  col  était  ramolli  dans  toute 
80n  étendue,  et  on  y  introduisait  aisément  toute  la  phalange  unguéalc 
de  l'index,  jusqu'à  l'orifice  interne. 
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A  ces  sijrncs  caractéristiques,  il  était  uisô  do  reconnaître  que  la 
patiente  était  à  terme.  Du  reste,  son  interrogatoire  me  permit  de 
préciser  l'époque  de  la  conception. 

Des  douleurs  lombaires,  se  répétont  à  \îngt  minutes  ou  demi- 
heure  ri'intervalle  depuis  quelques  heures,  accusaient  seules  le  com- 
mencement du  travail. 

En  présence  d'un  rétrécissement  réduisant  le  diamètre  anléro- 
postériour  à  3  centimètres,  il  n'y  avait  point  à  hésiter,  et  l'opé- 
ration césarienne  était  la  seule  ressource.  Je  fis  immédiatement  ap- 
peler mes  trois  confrères  de  l'hôpital,  MM.  Parrot,  Galy  et  Lacombe, 
et  je  fis  prévenir  en  môme  temps  les  parents  de  la  jeune  lille.  Mes  con- 
frères, après  un  examen  attentif,  opinèrent,  d'un  avis  unanime,  pour 
l'opération.  Les  parents  y  donnèrent  leur  consentement,  et  la  malade 
ne  fit  elle-mùnie  aucune  dirficiilté  pour  s'y  résigner. 

Quand  celte  résolution  put  être  prise  il  était  quatre  heures.  Malgré 
'heure  bien  tiirdive,  dans  cette  saison,  et  la  courte  durée  du  jour,  je 
crus  devoir  me  hAtcr  d'opérer  immédiatement.  Je  n'avais  point  oublié 
le  conseil  que  donne  Baudolocquo,  et  qu'ont  répété  après  lui  la  plu- 
pnrt  des  accoucheurs  :  il  recommande  de  ne  pratiquer  l'opération 
qu'après  la  dilatation  du  col,  afin  que  les  caillots  de  sang  et  les  lo- 
chies puissent  trouver  une  issue  plus  facile.  Malgré  cette  considéra- 
lion  d'une  incontestable  importance,  et  l'autorité  de  la  parole  du 
maître,  il  me  sembla  qu'il  était  pr/férable  d'opérer  au  début  du  tra- 
vail, avant  que  les  conditions  physiologiques  du  sujet  eussent  eu  le 
temps  de  subir  aucune  altération.  Je  voulus,  en  outre,  profiter  des 
dernières  lueurs  du  jour.  Mes  confrères  partagèrent  mon  avis. 

La  pati''*nle  fut  comidètement  chlor«>formiséc,  et  rojération  prati- 
quée selon  les  règles  ordinaires.  Une  incision  fut  faite  bur  la  ligne 
blanche,  do  Tombilic  à  la  région  sus-pubienne,  et  une  seconde  inci- 
sion correspondante  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus.  Ct;t(e  dernière 
fut  suivie  immédiatement  d'un  énorme  flot  de  sang  qui  m'obligea  à 
l'aire  saisir,  de  chnque  côté,  par  les  doigts  de  deux  aides,  h  s  ^';vres 
de  la  pl.iie,  el  à  inciser  lrés-rai»idenîont  les  membranes  sans  prendre 
le  temps  de  les  soulever  sur  la  sonde  cannelée,  afin  d'extnnre  le  foetus 
au  plus  iût.  ('elui-ci  enlevé,  ainsi  que  le  placenla,  la  coiUrr.rlii^n  de 
la  matrire  se  fit  avec  énergie,  et  arrêta  imniéiîiatonient  IV'.^Oijlenu'nt 
'  du  sang.  La  matrice  fut  «i«  liarni:-«re  des  cailloîs  qui  r»«]»slruaient,  et 
la  cavité  périton«'ale  vi:-ii«'e  et  neiloyée  avec  Foip.  Je  prati-piai  sur 
toute  la  l'iiiL'ueurde  la  plaie  une  suture  enrhevillêe  pioiondo,  —  .-an^ 
y  comprendre  le  périioine.  —  avec  des  fils  d'ariri^nt  arré:»-.-:  et  tordus 
sur  deux  fragments  de  sonde.  Des  blinde  lottes  impre^gnées  de  col)  ud  Ion 
réunirent  la  partie  superficielle. 

Sur  celte  suture,  j'appliquai  une  compresse  enduite  de  glycérine, 
une  seconde  compresse  de  linge  fin  et  moelleux,  pliéc  en  plusieurs 
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doubles,  et  une  largo  fouille  de  ouate  recouvrant  tout  Tabdomen.  Un 
bandage  de  corps  fixa  tout  le  pansement.  Je  prescrivis  pour  lo  soir 
30  grammes  do  sirop  d'opium. 

Je  revis  la  malade  lo  lendemain,  20,  à  neuf  heures  du  matin.  La 
nuit  avait  ôlé  très-calme,  sans  douleur  et  sans  lièvre.  —  Prescrip- 
tion :  deux  potages  gras;  eau  rougie;  réitérer  le  sirop,  le  soir. 

Mais  le  -21  la  scène  avait  changé.  La  nuit  avait  6té  mauvaise.  Il  y 
avait  eu  de  Tagilation,  des  douleurs  abdominales  et  trois  vomisse- 
ments bilieux.  Figure  animée  ;  peau  chaude,  mais  halitueuse  ;  pouls  à 
130,  mou  ot  dépressible.  —  Bouillon;  eau  vineuse;  lavement  émol- 
lient.  —  Le  soir  du  môme  jour,  à  cinq  heures,  je  Irouve  154  pulsa- 
tions. La  malade,  qui  était  atteinte  d'un  rhume  à  son  entrée  à  Thô- 
pital,  a  beaucoup  toussé  dans  la  journée.  Cette  toux  est  courte  et 
fréquente;  il  y  a  de  Toppression.  L'ausculta^on  révèle  du  râle  sous- 
crépitant.  sans  bronchophonie,  dans  toute  Tétcndue  du  poumon  gau- 
cho,  —  Looch  kermétisô  et  opiacé  ;  tisane  pectorale;  bouillon. 

Lo  2*2.  150  pulsations.  Peau  chaude  et  moite.  L'auscultation  donne 
le  môme  résultat.  Le  ventre  reste  tendu  et  douloureux.  Dans  la  jour- 
née, quelques  envies  de  vomir,  non  suivies  d'effet.  —  Même  prescrip- 
tion :  deux  lavements  émollients. 

Le  23.  L'oppression  a  diminué  ;  les  rftles  sont  plus  rares  et  plus 
gros;  l'expectoration  se  fait  plus  aisément.  150  pulsations;  môme  fai- 
Llcsse  dans  le  pouls.  Le  ventre  est  encore  môtéorisé,  mois  moins 
douloureux.  La  malade  prend  le  bouillon  avec  moins  de  r^'pugnanco. 
Lavement  miellé;  potion  avec  l'extrait  de  quinquina;  sirop  d'opium 
le  soir.  Deux  potages;  3  décilitres  de  vin  vieux. 

Le  24.  Fièvre  moins  forte;  132  pulsations.  Pouls  encore  déprimé. 
Amélioration  continuée  de  la  bronchite.  Ventre  moins  douloureux 
encore  que  la  veille.  —  Môme  régime,  môme  traitement. 

Jo  procède  ce  jour-là  au  premier  pansement.  La  plaie  a  laissé  échap- 
per une  grande  quantité  de  sérosité  sans  odeur,  qui  a  imbibé  toutes 
les  pièces  du  pansement,  et  qui  paraît  formée,  en  grande  partie,  par 
de  la  sécrétion  pôritonéale,  qui  a  suinté  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
Celle-ci  a  bon  aspect,  mais  ses  bords  sont  blafards  et  ne  paraissent 
pas  lo  siège  d'un  travail  de  cicxitrisation  très-actif.  Les  fils  d'argent 
ont  coupé  en  partie  les  lèvres  de  la  plaie.  Je  les  laisse  pourtant  en- 
core en  place,  et  après  avoir  nettoyé  la  plaie  au  moyen  d'une  éponge 
fine,  imbibée  d'eau  tiède,  je  la  recouvre  du  môme  pansement. 

Les  25  et  26.  Môme  état.  Pouls  à  120.  L'abdomen  n'est  presque  plus 
sensible  à  la  pression.  L'auscultation  révèle  encore  desrAles  sibilants 
disséminés.  —  (Augmentation  de  l'alimentation  :  chocolat,  deux  po- 
tages; un  œuf  à  la  coque.  Vin  de  quinquina.)  Je  renouvelle  le  panse- 
ment le  26  au  matin.  Les  fils  ont  presque  complètement  coupé  les 
lèvres  de  la  plaie,  qui,  sous  reiïort  de  la  distension  de  l'intestin,  se 


358  ANNALES  DE  GTNECOLOGIE. 

sont  entrebâillées,  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue,  de  plu- 
sieurs centimètres,  et  laissent  voir  la  surface  de  Tintestin  qui  com- 
mence à  suppurer  et  à  se  recouvrir  de  bourgeons  cbarnus.  Los  lèvres 
de  la  plaie  adhèrent,  par  leur  bord  interne,  k  la  surface  de  l'intestin, 
de  manière  à  intercepter  toute  communication  entre  Textériour  et  la 
cavité  péritonéale.  J'enlevai  les  fils,  et,  afin  d'obtenir  Pocclusion  plus 
prompte  de  la  plaie  p.-ir  le  rapprochement  de  ses  bords,  je  fixai  soli- 
dement, à  5  ou  6  centimètres,  au  moyen  de  bandelettes  collodionnôcs, 
les  chefs  extérieurs  d'un  bandage  unissant,  et  j'entrecroisai  les  chefs 
internes  sur  la  plaie  elle-môme,  en  interposant  entre  eux  et  celle-ci 
une  petite  bande  de  ouate.  J'amenai  ainsi  ai;5ément:  en  tirant  sur  ces 
chefs,  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  et  le  refoulement  de 
l'intestin  qui  tendait  à  faire  hernie  au  dehors,  et  je  fixai  à  leur  tour 
les  chefs  externes  du  bandage  unissant  sur  les  flancs,  au  moyen  do 
bandelettes  collodionnèes. 

Le  même  pansement  fut  continué  jusqu'à  la  cicatrisation  complète. 
L'élat  général  de  la  malade  continua  à  s'améliorer  assez  rapidement. 
La  guérison  ne  fut  plus  retardée  que  par  quelques  accès  fébriles  dont 
le  sulfate  de  quinine  fit  aisément  justice.  L'alimentation  fut  progres- 
sivement augmentée,  et  le  traitement  tonique  continué. 

48  janvier.  La  suppuration  était  presque  complètement  tarie.  Les 
lochies  avaient  cessé  de  couler.  La  cicatrisation  définitive  de  la  plaie, 
entravée  par  les  tiraillements  qu'exerçaient  le  mouvement  de  l'intes- 
tin sur  les  bords,  fut  cependant  assez  lente.  Elle  ne  fut  bien  com- 
plète que  trois  semaines  après.  Je  ne  laissai  lever  la  malade  qu'à 
cette  époque. 

Elle  quitta  l'hôpital  complètement  guérie  le  21  février.  A  ce  mo- 
ment je  crus  devoir  l'avertir,  en  termes  catégoriques,  des  dangers  que 
lui  ferait  courir  une  nouvelle  grossesse,  et  de  la  nôcesb^ité  où  Ton 
serait  de  recourir  à  une  seconde  opération  semblable  à  celle  qu'elle 
venait  de  subir.  Malgré  ces  avertissements,  elle  s'est  mariée  il  y  a 
sept  ans  ;  mais  heureusement  elle  n'est  pas  devenue  enceinte.  Je  Tai 
rencontrée,  depuis  assez  souvent,  dans  la  rue;  elle  paraît  jouir  d'une 
excellente  santé. 

Si  j'ai  cru  devoir  m'étcndre  aussi  longuement  sur  les  détails 
consécutifs  à  ropération,  c'est  que,  de  ces  détails,  me  semblent 
ressortir  deux  points  importants  qui  sont  aujourd'hui  admis 
par  la  plupart  des  chirurgiens,  mais  sur  lesquels  on  ne  saurait 
trop  insister:  le  premier,  c'est  l'importance  générale  de  la  dié- 
tétique et  du  traitement  médical  à  la  suite  des  opérations  gra- 
ves ;  le  second,  plus  spécial,  c'est  la  nécessité  d'alimenter  les 
malades,  malgré  les  contre-indications  apparentes  de  la  Qèvre 
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et  d'une  inflammation  locale,  lorsque  la  petitesse  du  pouls,  sa 
mollesse  et  raffaisscment  nerveux  général  comportent  des  in- 
dications opposées.  Ici,  ces  règles  ont  dominé  les  soins  consé- 
cutifs donnés  à  Topérce,  et  je  crois  que  ce  n'est  pas  se  faire  illu- 
sion que  de  croii*e  à  leur  heureuse  influence  sur  le  résultat.  Un 
commencement  de  péritonite  trauraati(|ue,  accusé  par  la  dou- 
leur et  le  ballonnement  du  ventre,  par  la  petitesse  du  pouls  et  les 
vomissements  ;  la  coexistence  d'une  bronchite  profonde  et  gé- 
néralisée dans  toute  l'étendue  d'un'poumon,  n'ont  pas  empoché 
de  nourrir  la  malade,  dans  une  juste  mesure,  ni  de  soutenir  ses 
forces  par  l'administration  du  vin  et  du  quinquina. 

S'il  m'était  permis  de  me  servir  de  cette  formule  pour  rendre 
ma  pensée  d'une  manière  plus  saisissante,  je  dirais  volontiers 
qu'il  faut  souvent  faire  primer  l'indication  pathologique  par 
l'indication  physiologique,  et,  en  un  mot,  qu'il  faut  faire  vivre 
le  malade  avuîit  de  le  guérir. 

Observation  relative  à  V enfant. 

Dès  que  Tenfant  fut  extrait  do  Tutérus,  et  le  cordon  lié  et  coupé, 
je  le  confiai  aux  soins  d'un  des  assistants  pendant  que  je  m'occupais 
de  lu  mère.  La  personne  à  laquelle  je  le  remis  eut  la  malencontreuse 
idée  d'ouvrir  une  fenêtre  (il  faut  se  rappeler  qu'on  était  au  mois  de 
décembre)  et  d'exposer  l'enfant,  à  peine  enveloppé,  à  l'action  de  l'air 
extérieur,  sous  prétexte  de  favoriser  rétablissement  de  la  respiration. 
Celle-ci  ne  tarda  pas  à  se  manifester  ;  Tenfant  poussa  le  cri  caracté- 
ristique, et  fut  immédiatement  remis  aux  mains  de  la  sage- femme  de 
l'hôpital •  Il  faut  noter  que,  dans  la  précipitation  à  laquelle  m'obli- 
geait l'hémorrhagie  redoutable  qui  succéda  à  l'incii^ion  de  l'utérus, 
je  dus  inciser  très-rapidement  les  membranes  en  les  pinçant  seule- 
ment avec  les  doigts,  et  sans  avoir  le  temps  de  me  servir,  selon  l'u- 
eago,  de  la.  sonde  cannelée.  Dans  cette  manœuvre  un  peu  précipitée, 
mon  bistouri  atteignit  légèrement  l'épaule  de  l'enfant,  dans  la  région 
de  l'omoplate,  et  intéressa  la  peau  dans  une  étendue  de  I  centimètre 
et  demi.  Cette  petite  plaie  superllcielle  ne  fournit  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Je  la  réunis  par  deux  points  de  suture  entre- 
coupée. 

L'enfant  était  du  sexe  masculin,  bien  conformé  et  bien  développé. 
On  lui  donna  le  sein  d'une  nourrice  vingt  heures  après  sa  naissance, 
lorsqu'il  eut  complètement  évacué  le  méconium.  Il  s'allaita  très-bien 
pendant  trois  jours  sans  présenter  le  moindre  symptôme  morbide. 
Dans  l'après-midi  du  quatrième  jour,  il  refusa  le  sein  et  cria  pendant 
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la  nuit  suivante.  Le  cinquième  jour  au  matin  je  le  trouvai  oppressé 
et  abattu.  La  peau  6tait  modérément  chaude  ;  le  pouls  à  140.  La  per- 
cussion révélait  une  matité  très-marquée  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs du  poumon  droit.  Je  fis  appliquer  des  sinapismes  aux  extré- 
mités inférieures,  et  une  mouche  de  Milan  sur  le  côté.  L'enfant  suc- 
comba dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour  après  sa  nais- 
sance. 

L'autopsie  fut  faite  trente  heures  après  la  mort.  Le  poumon  droit 
était  le  siège  d'une  hypcrémîe  générale,  avec  une  hépatisation  rouge 
presque  complète  de  la  moitié,  inférieure. 

Il  résulte  de  ce  quipréc^îdc  que  l'enfant  était  né  dans  des  con- 
ditions complètes  de  viabilité;  qu'il  a  vécu  pendant  quatre 
jours,  ot  que  sa  mort  est  le  résultat  d'une  maladie  accidentelle 
due,  soit  à  une  exposition  imprudente  à  l'air  extériciu',  iinmé- 
diatement  après  sa  naissance,  soit  aux  procautions  insuffisantes 
qui  ont  été  prises  pour  le  préserver  du  froid,  dans  une  salle 
d'hôpital  et  en  dehors  des  conditions  de  l'allaitement  maternel. 

On  peut  donc  tirer,  je  crois,  de  cette  observation,  cette  con- 
clusion générale,  que  l'opération  a  eu  un  égal  succès  pour  la 
mère  et  pour  Tcnfant,  au  point  de  vue  chirurgical  et  obstétricaL 
C'est  le  point  important,  parce  qu'il  donne  au  fait  sa  valeur 
scientifique. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

M.  PoLAiLLÔN  donne  lecture  d'un  rapport  sur: 

L'appareil  obstétrical  à  tractions  mobiles  continues, 
de  M.  Pros  (de  la  Rochelle)   (1). 

M.  Polaillon  rappelle  les  principales  dispositions  do  cet  appareil. 
11  se  compose  essoniiellemcnt,  dit  le  rapporteur,  d'un  coussin  qua- 
drilatère, dur,  dont  les  bords  sjiit  formés  par  un  ondro  de  bois  ;  on 
fixe  ce  coussin  sous  le  siège  de  la  femme  en  travail,  à  l'aide  de  deux 


(i)  Ce  rapport  a  été  publie   in  extenso  dans  les  Bull,  de  la  Sœ.  de  chir. 
1875,  p.  315. 
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bandes  de  laine  qui  ombrassent  les  cuisses  de  celle-ci,  passent  un 
peu  au  dehors  des  plis  gônito-cruraux.  Sur  Je  bord  anlôricur  du 
coussin,  au-dessous  de  l'orifico  vulvairo,  s'articule  une  tige  longue 
de  80  ccntimôtres  environ,  que  l'on  peut  mouvoir  à  volonté  dans  le 
sens  vertical.  L'extrémité  libre  de  cette  tige  porte  une  petite  mani- 
velle, qui  fait  tourner  un  axe  sur  lequel  s'enroule  une  courroie  des- 
tinée h  s'accrocher  sur  les  branches  d'un  forceps. 

Les  tractions  s'exercent  par  l'intermédiaire  de  la  courroie,  en  fai- 
sant tourner  la  manivello;  le  point  d'appui  des  tractions  existe  sur 
le  coussin  qui  fait  corps  avec  le  bassin  de  la  femme,  et  la  résistance 
rrsido  vers  la  tète  du  fœtus,  que  l'on  a  préalablement  saisie  avec  un 
forceps  spécial. 

Le  forceps  de  M.  Pros,  comme  celui  que  Thénard  avait  inventé 
au  commencement  de  ce  siècle,  est  un  forceps  dont  les  branches  sont 
parallèles  au  lieu  d'être  croisées,  et  dont  Tarticulation  se  fait  à  l'ex- 
trémité des  manches.  Les  cuillers  ont  une  courbure  normale,  mais 
elles  ne  sont  que  légèrement  incijrvées  sur  leurs  bord.«,  et  tiennent 
le  milieu  sous  ce  rapport  entre  les  cuillers  des  forceps  complètement 
droits  et  celles  des  forceps  ordinaires.  A  la  réunion  de  la  cuiller  et 
du  manche  existe  une  incurvation  dont  la  concavité  regarde  en  de- 
hors, et  qui  permet,  une  fois  que  la  cuiller  a  été  port»'n  nu-dessus  du 
détroit  supérieur,  de  contourner  ce  détroit  et  do  placer  la  cuiller  di- 
rectement en  avant  ou  directement  en  arrière.  Une  vis  de  pression, 
située  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur 
des  branches,  permet  de  rapprocher  les  cuillers  et  d'assurer  la  pré- 
hension de  la  tète  fœtale.  La  longueur  totale  de  Tinstrumont  est 
de  38  centimètres,  tandis  que  les  forceps  ordinaires  mesurent  de  45 
à.  48  centimètres.  Ce  défaut  de  longueur  tient  à  la  brièveté  des  man- 
ches qui,  selon  M.  Polaillon,  n'offrent  pas  assez  de  prise  pour  le  ma- 
niement facile  do  ce  forceps. 

M.  Pros  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  Tune  est  consacrée  à 
son  appareil  tracteur,  l'autre  au  mode  d'emploi  du  forceps  particulier 
dont  il  se  sert.  Cet  auteur  établit  que,  pour  retirer  de  sa  méthode  de 
bons  résultats,  il  faut  que  les  tractions  soient  mobiles  et  dirigées  au 
grô  de  l'accourheur,  selon  les  axes  des  détroits  et  de  l'excavation.  11 
pense  avoir  résolu  ce  problèmo  en  rendant  mobiles  sur  le  coussin  qui 
fait  corps  avec  le  bassin  de  la  paituricnte,  la  tign  rigide  et  la  cour- 
roie à  l'aide  desquelles  s'exercent  les  tractions.  Kn  clfel,  en  élevant 
plus  ou  moins  celte  lige  dans  le  plan  vertical,  il  dirige  la  force  trac- 
tivc,  d'abord  dans  le  sens  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  puis,  à  me- 
sure que  la  lùte  s'avance  dans  le  sens  de  l'axe  courbé  de  l'excava- 
tion, et  un  peu  dans  le  sens  de  l'axe  du  détroit  inférieur.  Et  si  l'opé- 
rateur le  juge  nécessaire  en  môme  temps  qu'il  exerce  les  tractions, 
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il  peut  porter,  avec  la  main,  le  talon  du  forceps  à  droite  ou  à  gauche, 
et  imprimer  à  l'instrument  dos  mouvements  de  latéralité. 

M.  Polaillon  rapporte  ensuite  qu'il  a  employé  Tinstrument  de 
M.  Pros  chez  une  femme  présentant  un  bassin  rétréci,  dans  lequel 
le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur  mesurait  environ 
9  centimètres.  Après  dix-sept  heures  de  contractions  énergiques, 
la  tête,  qui  était  en  position  occipito-iliaque  gaucho  postérieure,  n'a- 
vait pas  franchi  le  détroit  supérieur.  C'est  alors  que  M.  Polaillon  se 
décida  à  appliquer  le  forceps  de  M.  Pros.  Les  tractions  durèrent 
7  minutes  et  atteignirent  50  kilogr.  Un  enfant  du  poids  de  3,450  gr. 
fut  extrait  vivant  et  sans  lésion  du  côté  de  la  mère,  qui  quittait  )a 
Maternité  dix  jours  après. 

Dans  uji  autre  cas,  M.  Polaillon  ayant  appliqué  le  forceps  ordinaire 
pour  terminer  raccouchcment  chez  une  femme  éclamptique,  employa 
avec  succès  l'appareil  de  M.  Pros  pour  exercer  les  tractions.  Dans  ce 
cas,  la  courroie  fut  tout  simplement  accrochée  au  niveau  de  l'arti- 
culation du  forceps. 

M.  le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  la  partie  du  travail 
consacrée  au  mode  d'emploi  du  forceps. 

L'auteur  rappelle  tout  d'abord  ce  principe  à  toutes  les  applications 
de  forceps,  à  savoir  que  la  tète  doit  être  saisie,  autant  que  possible, 
par  son  diamètre  bi-pariétal  ou  bi-tcmporal,  puis  il  donne  les  règles 
suivantes  pour  manœuvrer  son  instrument  :  «  Dans  les  présentations 
du  sommet,  dit-il,  l'accoucheur  ne  pouvant  appliquer  d'emblée  les 
cuillers  du  forceps  aux  extrémités  du  diamètre  bi-pariôtal  devra, 
saisissant  l'une  ou  l'autre  des  branches,  lui  faire  franchir,  concavité 
de  la  cuiller  en  avant,  le  dil'lroit  supérieur,  en  la  glissant  sur  l'aile- 
ron du  sacrum,  à  droite  si  l'occiput  re;::arde  à  droite,  ot  à  gauche 
dans  le  cas  contraire.  Puis,  faire  contourner  à  cette  cuiller,  d'abord 
la  partie  latérale  de  la  tète  de  l'enfant,  ensuite  la  postr^rieurc  pour 
arriver  enfin  à  l'extrémité  antvrieure  du  diamètre  biijariétal  de  cette 
même  tète.  La  deuxième  cuiller  sera  placée  après  la  première,  et 
parallèlement  à  celle-ci  sans  difliculté.  » 

Cette  règle  ne  concerne  que  les  applications  du  forceps  Pros  dans 
les  positions  occipito-transversales  ou  occipito  poistérieuros,  car,  dans 
les  positions  occipito-antérieures  droites  ou  gauches,  on  peut  placer 
d'emblée  les  cuillers  sur  les  boss:s  pariétales,  et  par  suite  se  servir 
du  forceps  ordinaire.  S'il  fallait  apprécier  la  valeur  de  cotte  up»'ra- 
tion  et  du  forceps  qui  sert  à  l'exécuter,  seulement  d'après  de?  ma- 
nœuvres faites  sur  le  manne<iuin,  un  serait  tenté  de  porter  un  juge- 
ment très-favorable.  Mais  l'opération  exécutée  sur  la  femme  en 
travail  donnelun  résultat  moins  satisfaisant. 

M.  Polaillon  a  exécuté  la  manœuvre  précédemment  indiquée  dans 
un  cas  de  position  occipito-iliaque  gauche  transversale.  Bien  que  la 
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manœuvre  ait  été  longue  et  p'^nible,  Textraction  de  la  tète  put  être 
faite  sans  encombre  par  des  tractions  manuelles. 

L'instrument  tut  employé  par  M.  le  rapporteur,  dans  un  second 
cas,  mais  avec  moins  do  succès.  Un  membre  tut  saisi  entre  la  tùto 
et  la  cuiller  du  forceps,  et  vint  ainsi  compléter  l'extraction  qui  fut 
ensuite  obtenue  facilement  à  Taided'un  forceps  ordinaire.  Il  est  pro- 
bable que  c'est  on  cxOcutant  le  temps  de  Topération,  qui  consiste  à 
contourner  Tocciput  pour  placer  la  cuiller  en  avant,  que  le  membre 
s'est  trouvé  accroché. 

M,  Polaillon  termine  son  rapport  par  le  résumé  suivant  : 

Le  forceps  de  M.  Pros  est  susceptible  de  donner  de  bons  résultats 
dans  les  applications  au-dessUS  du  détroit  supérieur,  lorsqu'on  peut 
placer  d'emblée  les  cuillers  sur  les  bosses  pariétales.  Une  fois  que 
la  tète  a  été  bien  sait^ie,  il  a  l'avantage  de  pouvoir  être  dirigé  de 
manière  que  la  concavité  des  cuillers  regarde  l'une  en  avant, 
l'autre  en  arrière,  c'oi^t- à-dire  dans  la  position  la  plus  favorable  à 
l'engagement  de  la  tète  au  détroit  supérieur. 

Mais  lorsqu'on  est  oblig-'.'  de  faire  subir  à  la  cuiller  antérieure  ce 
mouvement  de  conversion  que  l'auteur  a  décrit,  c'est  un  instrument 
infidèle  et  qui  a  produit  entre  mes  mains  un  accident  grave,  le  relè- 
vement d'un  bras. 

Mais,  dans  le  cas  nù  le  forceps  de  M.  Pros  peut  être  utile,  c  est-à- 
dire  dans  les  applications  au-dessus  du  détroit  supérieur,  est-il  supé- 
rieur au  forceps  ordinaire?  Je  n'hésilo  pas  à  répondre  par  la  néga- 
tive, en  me  plaçant  au  point  de  vue  de  la  pratique  usuelle.  En  cifet, 
les  manches  qui  ont  été  raccourcis  à  dessein  pour  les  adapter  à 
l'appareil  trai  teur,  n'oifrent  pas  assez  de  prise  pour  diriger  commo- 
dément les  cuillers  lorsqu'elles  sont  profondément  introduites  dans 
les  organes  génitaux  ;  et,  en  second  lieu,  les  branches  coudées  sur 
leur  plat  à  l'origine  des  cuillers,  et  presque  droites  sur  leurs  bords, 
me  paraissent  nécessiter  une  dilatation  très-complète  du  col  utérin, 
pour  être  appliquées  méthodiquement.  Néanmoins,  je  reconnais  que, 
dans  certains  cas  difficiles  où  le  forceps  ordinaire  ne  réussit  pas  à 
engager  la  tôte  dans  l'excavation  légèrement  rétrécie,  le  forceps  de 
M.  Pros  rendra  des  services,  et  qu'il  doit  trouver  place  dans  l'ar- 
senal de  l'accoucheur. 

EnGn,  dans  les  applications  au-dessous  du  détroit  supérieur  et  à  la 
vulve,  le  forceps  de  M.  Pros  ne  me  paraît  avoir  aucune  supériorité 
sur  le  forceps  ordinaire. 

DISCUSSION . 

M.  Blot.  Le  forceps  de  M.  Pros  n'offre  aucun  avantage  sur  le 
forceps  ordinaire,  quand  la  tôte  est  au  détroit  supérieur.  Les  bran- 
ches sont  trop  courtes  et  ne  fournissent  pas  une  foi*ce  suftisante.  En 
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outre,  les  cuillers,  trop  courtes/également,  s'appliquent  moins  soli- 
dement sur  la  tète  et  sont  sujettes  k  glisser. 

M.  PoLAiLLON.  L'instrument  étant  presque  droit,  il  a  Tavantage  de 
pouvoir  se  placer  facilement  d'avant  en  arrière  dans  les  cas  où  il  ai 
difficile  de  saisir  la  tète  au  détroit  supérieur. 

{Séance  du  iQ  juin  1873.) 


M.  GuÊNioT  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Judc  HQe(de  Rouen), 
intitulé  : 

Goniribntion  à  Tétude  des  compressions  pelTiennes  occasioimées 
par  les  fibroides  de  rutéros  et  des  moyens  qu'on  peut  leur 
opposer  (1). 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  (2)  : 

L'occlusion  complète  et  permanente  de  l'intestin  due  à  la  compres- 
sion des  lîbroïdcs  utérins  est  un  accident  hourcusernent  très-rare; 
mais  les  troubles  plus  ou  moins  profonds  qu'engendre  celte  même 
cause,  soit  dans  les  fonctions  des  nerfs  intra-pclviens,  soit  dans  l'ex- 
crétion des  urines  et  des  matières  intestinales,  paraissent  être,  au 
contraire,  ai^=ez  communes  ; 

2**  L'albuminurie  et  certaines  altérations  graves  des  reins  sont  quel- 
quefois la  conséquence  de  cette  entrave  apportée  à  l'excrétion  uri- 
naire  ; 

3'»  Los  fibroïdes  les  plus  redoutables,  au  point  de  vue  de  la  com- 
pression, ne  sont  pas  ceux  qui  offrent  les  plus  grandes  dimensions; 
les  tumeurs,  particulièrement  dangercui^es  sous  ce  rapport,  sont  celles 
qui,  occupant  l'excavation  pelvienne,  se  développent  dans  colle  en- 
ceinte osseuse,  sans  s'élever  dans  la  grande  cavité  du  rabdomen: 

•4**  Dans  les  cas  de  compression  du  roclrm,  la  gravit.'  des  arcidonla 
n'est  pas  toujours  due  à  cette  unique  cause;  souvent  ^l'autres  causes, 
quoique  seconiaire^,  concourent  pour  une  large  part  à  leur  inleiirito. 
Ces  dernières  sont  :  la  dureté  et  l'acoumulalion  des  fèics,  la  pi'rito- 
nite  et  les  brides  p-'-ritonéales,  lesulcOralions  de  rintestin,  ri»tonie  de 
ce  dernier  par  l'usage  des  upiacés,  etc.  ; 

S'*  Eçfin  la  thérapdlitique  de  ces  accidents  jusqu'ici  constamment 
impuissante,  lorscju'un  a  dû  recourir  à  renti^rolomie,  s'est  montrée, 
au  contraire,  trèB-efticacc  toutes  les  fois  que  la  tumeur  a  pu  être  re- 
foulée au-dessus  du  petit  bassin. 

(1)  Le  mémoire  do  M.  J.  Hûe  a  été  public  m  extenso  dans  le  numéro  d  oc- 
tobre des  Jnnales  de  gynécologie, 

(2)  Ce  rapport  a  été  publié  dans  les  Bulletins  de  la  Soc»  de  chir.  pour  1S73, 
p.  596. 
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DISCUSSION. 

M.  Trélât  ne  croît  pas  qu'il  soit  prudent  d'exercer  par  le  rectum 
un  effort  de  10  à  15  kilogrammes,  dans  le  but  de  faire  remonter  la 
tumeur  au-dessus  du  dôtroit  supérieur. 

M.  GuÉNioT  pense,  au  contraire,  que  cet  effort  n'offre  rien  d'exces- 
sif ;  on  peut  s'en  faire  une  idée  en  déplaçant  un  corps  de  même 
poids. 

M.  Hervez  de  Chégoin  fait  remarquer  que  souvent  un  renversement 
de  la  matrice  augmentée  de  volume  a  été  pris  pour  une  tumeur  fi- 
breuse. 

M.  PoLAiLLON,  dans  un  cas.  a  déployé  une  force  d'environ  10  kilog. 
pour  repousser  la  tumeur  dans  l'ab^lomcn. 

M.  GuKMOT.  —  L'erreur  eignalée  par  M.  Hervez  de  Chégoin  a  pu 
être  commise;  mais  dans  les  cas  relaté:*,  le  volume  de  la  tumeur  et 
8a  dureté  ont  rendu  toute  méprise  iniijos.-iblc. 

M.  DfiPAUL.  —  Les  cas  d'cnclavomcnL  de  tumeurs  (ibroïdes  de  l'u- 
tr'^rus  sont  tellement  rares  que  les  14  cas  réunis  pur  M.  Iliic  consti- 
tuent un  chiffre  énorme.  (Juand  on  se  propose  d'opérer  la  réduction, 
il  faut  distinguer  s'il  existe  ou  non  un  i)érlicule  ;  mais  c'est  là  préci- 
ment la  difficulté  la  plus  grand»?.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  peut 
bien  être  refoulée  ;  mais  comment  arriver  au  mémo  résultat,  si  elle 
s'insère  sur  une  large  base,  et  alors  des  efforts  de  10  à  30  livres  ne 
peuvent-ils  pas  déterminer  des  accidents  graves  ? 

M.  Gi'KNioT.  —  Les  quatorze  faits  de  M.  lîiie  sont  bien  authenti- 
ques; plusieurs  ont  été  publiés  dans  les  bulletins  de  la  Société  ana- 
tomiquc,  et  il  a  été  constaté  qu'il  existait  une  compression  des  ure- 
tères ou  de  l'intestin. 

L'obstruction  complète  de  ce  dernier  est  rare  ;  mais  ces  accidents, 
pour  être  moins  graves,  n'en  troublent  pas  moins  la  santé  au  point 
d'entraîner  la  mort.  Dans  les  cas  de  tumeur  ses.-ile,  pounpioi,  dira- 
t-on,  s'acharner  à  refouler  la  tumeur?  Si  l'absenoo  du  pédicule  était 
démontrée,  il  est  certain  que  les  chances  de  succès  seraient  dimi- 
nuées .Mais combien  do  fois  n'a-t-on  pas  trouvé  i\  l'autopsie  un  pédi- 
cule méconnu  pendant  la  vie  et  qui  eût  permis  de  remédier  aux  acci- 
dents. (Séance  du  Ijuillel  1875.) 
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SOCIETE  OBSTÉTRICALE  DE  LONDRES. 

Discussion  sur  les  rapports  existant  entre  la  fièTre  puerpérale  d*nne 
part,  et  les  maladies  infectieuses  et  la  pyohémie  de  l'autre. 

Tradaciion  du  Dr  Edouard  Martin. 

(suite)    (l). 

Lk  D'  Braxton  Hicks  pense  que  les  principales  difficullés  et 
obscurités  dont  le  sujet  est  entouré  tiennent  en  partie  aux  deux  cau- 
ses suivantes  :  i^  D'abord  à  ce  que  la  plupart  des  anciennes  obscn-a- 
tions  ont  été  prises  dans  les  hôpitaux  ;  et  ainsi,  si  Ton  admet  que 
raffection  est  contagieuse,  les  cas  prennent,  dans  chaque  épidéjiiio, 
un  caractère  semblable  ;  2°  Aux  moyens  d'investigation  et  nolam- 
ment  aux  examens po^t  mortem;  car,  suivant  la  prédominance  de  telle 
ou  telle  lésion,  l'affection  sera  considérée  comme  une  péritonite,  une 
entérite  ou  une  phlébite,  quoique  ces  lésions  ne  doivent  être  consi- 
dérées que  comme  des  effets  de  la  maladie.  Sans  vouloir  nier  Puti- 
lilê  incontestable  de  ces  examens  anatomiques,  il  pense  qu'il  faut, 
avant  tout,  porter  actuellement  son  attention  du  côté  de  la  clinique 
et  «le  l'observation  des  cas  qui  se  présentent,  non-seulement  à  l'hô- 
pital, mais  dans  la  pratique  particulière,  c'est  par  cette  observation 
que  Ton  arrivera  à  découvrir  la  nature  exacte  du  poison.  Dans  un  mé- 
moire intitulé  :  ConiribxUion  à  l'étude  des  affections  puerpérales^  il  a  déjà 
essayé  de  montrer  les  divers  aspects  sous  lesquels  se  présentent  les 
affections  rangées  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Il  a  trouvé  que, 
sur  89  cas  de  fièvre  puerpérale,  Qt^  malades,  c'est-à-dire  plus  des  3/4 
avaient  été  exposées  à  quelque  affection  contagieuse.  Sur  ces  08  cas, 
37  fois  l'infection  était  (^ue  à  la  scarlatine,  iiarmi  les  autres  l'érysi- 
pèle  et  la  diphthèrie  lui  semblent  avoir  été  les  principales  causes 
d'infection;  dans  ^\  cas  enfin,  il  est  difficile  de  dire  si  la  maladie  a 
été  duc  à  quelque  affection  contagieuse.  Quelques-unes  étaient  dans 
un  état  de  dépression  morale  ou  de  santé  très-précaire,  en  un  mot, 
dans  dos  conditions  peu  favorables  à  la  guérison.  Il  ajoute  que  l'on 
peut  se  demander  si,  dans  la  première  classe  de  cas,  on  avait  bien 
affaire  à  la  fièvre  puerpérale  et  non  à  des  cas  de  scarlatine,  de  diph- 
thèrie, d'crj'sipèle,  modifiés  par  Tétat  puerpéral;  il  laisse  donc  ces 
cas  de  côté  pour  un  moment,  quoiqu'en  agissant  ainsi  il  exclut  les 
trois  quarts  des  cas  que  Ton  a  rangés  sous  la  dénomination  de  fiè- 
vre puerpérale.  Il  en  reste  21,  exclura-t-on  encore  ceux  qui  sont 
survenus  à  la  suite  d'émotions  morales  soudaines,  telles  que  la 
frayeur,  l'ennui,  l'anxiété  ?  ils  peuvent  compter  environ  pour  qua- 


(i)  Voy.  no  d'octobre,  p.  297. 
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trc.  Faut-il  oxclure  les  4  cas  dans  lesquels  les  accouchées  étaient 
malades  déjà  avant  le  début  du  travail,  il  ne  restera  plus  que  il  cas, 
et  dans  ces  il  cas,  les  affections  contagieuses  peuvent,  comme  il  Ta 
déjà  fait  remarquer,  avoir  joué  un  certain  rôle.  Dans  3  cas  enfin, 
Torigine  traumatiquo  est  évidente;  il  no  reste  donc  que  8  cas  dans 
lesquels  Torigine  de  la  fièvre  est  inconnue.  En  présence  de  pareils 
résultats,  il  se  demande  où  est  la  preuve  de  Texistence  d'une  entité 
morbide  connue  habituellement  sous  le  nom  de  fifr repue fyê raie.  Cepen- 
dant, en  examinant  les  symptômes -iiui  se  présentent  dans  ces  diverses 
classes  de  cas,  on  s'aperçoit  qu'au  point  de  vue  symptoma tique 
ralTcction  est  une;  que  dans  certains  cas  elle  provient  évidem- 
ment d'une  scarlatine,  par  exemple,  on  retrouve  tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  puerpérale,  tandis  que  les  caractères  propres  à  la  scarla- 
tine font  défaut;  et  de  même  pour  Térysipèle.  En  général  même, moins 
les  symptômes  de  Taffection  première  sont  marqués,  plus  la  fièvre 
puerpérale  a  de  malignité.  11  a  démontré  le  fait  par  plusieurs  exem- 
ples dans  son  mémoire,  il  liont  à  en  rappeler  un.  Une  femme  fut  prise 
de  la  forme  la  plus  maligne  de  fièvre  i)uerpéralo,  et  mourut  au  bout 
de  trois  jours.  Pas  d'antécédents  de  scarlatine;  mais  deux  jours  après, 
deux  do  ses  enfants  moururent  de  scarlatine  maligne.  Depuis  qu'il  a 
écrit  son  mémoire,  il  a  observé  le  fait  suivant  :  Une  femme  fut  prise 
de  fièvre  douze  heures  après  l'accouchement;  une  hémorrhoïde,  déjà 
enflammée,  devint  douloureuse  :  une  rougeur  se  montra  dans  ce  poinl, 
mai»  sans  bord  défini  et  gagna  le  dos.  Trois  jours  après,  survinrent 
des  douleurs  dans  les  articulations  avec  gonfioment  et  du  délire;  ces 
symptômes  ne  firent  qu'augmenter  jusqu'au  moment  de  la  mort,  qui 
eut  lieu  le  cinquième  jour.  Les  symptômes  étant  survenus  fort  peu 
de  temps  après  l'accouchement,  il  suppose  que  l'infection  provenait 
d^uno  cause  extérieure,  sans  pouvoir  découvrir  que  la  malade  eût  été 
exposée  à  quelque  affection  contagieuse.  Depuis  trois  mois,  le  doc- 
tour  qui  la  soignait  n'en  avait  observé  aucun  cas  dans  les  environs. 
Une  semaine  après  la  mort  de  la  mère,  l'aîné  des  enfants  fut  pris  de 
scarlatine  et  mourut  en  peu  de  jours;  le  second  fut  pris  aussi  et  mou- 
rut de  môme.  Enfin  le  nouveau-né  fut  atteint  aussi,  mais  guérit. 
Dans  aucun  de  ces  deux  cas,  les  mères  ne  présentèrent  de  symptô- 
mes caractéristiques  de  scarlatine.  En  somme,  en  examinant  au  point 
de  vue  sjTnptomatique  ces  diverses  classes  de  fièvre  puerpérale,  il 
pense  qu^il  est  impossible  de  les  distinguer  les  unes  dos  autres. 

Il  n'est  pas  certain  que  les  altérations  du  sang  que  Ton  trouve  dans 
la  fièvre  puerpérale  soient  les  mômes  que  celles  que  l'on  remarque 
dans  les  cas  d'infection  purulente  ;  ces  altérations  semblent  plutôt 
cependant  varier  dans  leur  intensité  que  dans  leur  nature. 

La  nature  contagieuse  des  affections  groupées  sous  le  nom  de  fièvre 
puerpérale  no  lui  paraît  pas  non  plus  démontrée  dans  tous  les  cas.  Il 
Ami.  Kyn.,vol.  IV.  24 
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croit  que  celles  qui  proviennent  d'affections  contagieuses  lo  sont  sur- 
tout à  un  haut  degré  ;  celles  qui  proviennent  de  causes  locales  ù  un 
degré  beaucoup  moindre;  quelques-unes  môme  ne  lui  paraissent 
pas  contagieuses  du  tout. 

M.  Jonathan  Hutciilvson  dit,  que  s'il  a  bien  compris  ropinion  do 
M.  Spencer  Wells,  celui-ci  établit  une  analogie  presque  coniplôlo  en- 
tre la  fièvre  puerpérale  et  les  divers  genres  de  fièvres  dont  suuirrenl 
les  opérés.  Puisque  M.  Spencer  Wells  refuse  d'employer  un  terme 
aussi  vague  que  celui  de  fictive  puerpérale,  il  voudra  hwn  on  faire  de 
même  pour  celui  de  fièvre  chirurgicale,  qui  n'indiquo  uuUtMueiit  la 
vraie  cause  do  la  maladie. 

Il  lui  semble  d'abord  que  Térysipèlo  joue  un  rùlu  iniporlanl  dans 
la  production  de  la  lièvre  puerpérale,  cl  que  son  conlacl  pruduil  sou- 
vent une  inflammation  locale,  cause  de  la  lièvre.  Or,  puur  lui,  l\  r\- 
sipèle  n'est  pas  une  lièvre  d'une  nature  spéciale,  luiûs  une  variclc  d'in- 
flammalion  locale  qui  peut  être  produite,  sans  aiu-un  doute,  p;jr  lo 
contact  avec  les  sécrétions  provenant  d'un  malade  atteint  (rérysii-êlr, 
mais  aussi  d'un  grand  nombre  d'autres  manière:?.  11  peur-u  tiuo  le> 
symptômes  fébriles  et  les  troubles  généraux  sont  con.-écutil's  à  l'in- 
llammalion  locale,  etproportionnésàrétenduo  derér\>ii«M''.  ('.rlaiiss 
auteurs,  qui  défendent  le  caractère  spécifique  de  réry>i[irle.  pnitcn- 
dent  qu'il  présente  une  [>ériode  d'incubation,  ce  (pi'il  nie  absulunienl. 
Les  i)ersonnos,  atteintes  d'érysipèles,  peuvent  être  malades  pendant 
un  ou  deux  jours  avant  l'apparition  delà  rougeur,  la  maladie  demanilo 
un  peu  do  temps  pour  se  développer,  mais  ce  ife:-t  pas  ce  iju'on  aj»- 
pelle  une  vraie  incubation.  Jamais  on  ne  voit  l'érysipèle  so  dévelop- 
per S'ynn'triquement  des  deux  cotés  du  corps,  ce  tpii  aurait  lieu  cer- 
tainement si  celte  allèction  était  due  à  Tinlroduction  d'un  poison 
spécilique  dans  le  sang,  comme  c'est  lo  cas  pour  la  petite  vérole, 
Enlin,  l'érysipèle  peut  être,  suivant  lui,  réprimé  par  un  Irailemeiit 
approprié  à  toutes  les  périodes  de  son  développement,  ce  ({ui  serait 
absolument  inqjossible  si  l'on  avait  affaire  à  une  fièvre  spécilique. 
Tout  ciî  qu'il  vient  de  dire  de  l'érysipèle  s'applique  aux  diverses  for- 
mes d'inflammation  uUrinc  qui  sont  le  résultat  d'une  contagion  éry- 
sipélateuse  ;  ces  diverses  formes  ne  doivent  pas  être  rangée:?  dons  les 
flèvres  spécifl(iues,  mais  dans  une  classe  d'aflections  que  l'on  peut 
arrêter  dès  leur  début  i»ar  un  traitement  appro[»rié:  [»ar  le  lavage  de 
l'utérus,  parexem[de,  comme  le  D**  Draxlon  Hicks  l'a  indiiiué. 

Quant  à  la  septicémie,  il  existe  actuellement  deux  opinions  princi- 
pales à  son  sujet  :  les  uns  prétendent  qu'elle  catdue  à  fintroduction, 
dans  le  sang  du  malade,  de  quelque  poison  qui  vient  du  dehors.  Les 
autres,  et  c'est  l'opinion  qu'il  soutient,  pensent  que  la  beplicémie  e:at 
le  résultat  de  l'empoisonnement  du  sang  par  les  tissus  enflammés  du 
malade.  11  a  eu,  par  exemple,  ù  amputer  lo  doigt  d*uu  confrère  pour 
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cause  do  gangrène  consécutive  à  une  inOnninialion  aiguO,  suite  d'une 
piqûre  empoisonnée;  il  sVtail  écorché  le  doigl  sur  un  os  carié,  on 
pratiquant  une  résection  do  la  hanche  ;  des  symplinnes  généraux  alar- 
mants accompagnèrent  la  gangrène  du  doigl.  II  no  croit  [»as  cepen- 
dant que  la  nature  du  poison  ait  uneinlluence  marquée  pour  la  pro- 
duction de  la  gangrène  et  des  symplùnios  généraux,  il  pense  ([ue  la 
gangrène  a  été  le  résultat  do  rinflammalion,  et  les  syniptO>nies  géné- 
raux le  résultat  de  rintoxication  du  sang  par  les  tissus  tombés  en 
gangrène.  Il  veut  mentionner  le  cas  d'un  homme  assuré  à  Wiccùiental 
Jnsurance  office,  ipii  glissa  dans  les  rues,  se  lit  une  luxation  du  pouce, 
et  mourut  sept  ou  huit  jours  après  roccidont  avec  dos  syniptomos  de 
septicémie,  des  vomissfcinenl.'r,  un  pouls  rapido,  du  la  fièvre  ol  do  la 
sécheresse  de  la  langue;  sa  main  était  tombée  en  gangr«'ne.  Il  y  eut 
une  longue  discussion  de  médecine  légale  pour  savoir  .Vil  juDiinit  «le 
Taccident  ou  do  quelque  trouble  dans  sou  état  général,  M.  iitîlchiji.-un 
pense,  que  dans  ce  cas  encore,  la  gangrène  de  la  main  a  occasionné 
les  symptômes  généraux.  En  sommo.  il  adniol  rijiHuoiioo  irritante  de 
certaines  substances  pour  déterminer  rinllanimation;  mais  il  pense 
que  rinflammalion,  une  l'ois  déclarée,  le  [loiîion  no  juuc  pîis  un  rùle 
important  dans  la  i>roduction  de  la  gangrène  rt  de  la  ^f•plir^'Illie. 

Quanta  la  pyokcniir,  (pii  doit  êtro  distinguée  de  la  seplioéinie  dans 
laquelle  il  nVxistu  pas,  en  général,  de  [jhlébile,  il  ri'oit  que  cV'st  une 
grande  erreur  de  ])entier  i|u'elle  puisse  être  cîiusé'O  i»ar  Tintroduction, 
dans  le  sang,  d'un  poison  spécifiqin',  il  croit  (juc  dans  la  majorité  des 
cas,  elle  esl  due  à  la  i)ljlébilt';  c'est  un  empnirîomiomeiit  du  sang, 
suite  d'inllammation  des  veines.  Quoi(iu'(Mi  disant  lesoxpérimitntateurs 
sur  les  animaux  intérieurs,  qui  prétendant  (lue  les  veines  ne  sVnlIam- 
ment  que  fort  difiicilemenl,  il  n\  a  qu'à  (examiner  les  veines  d'un  ^u- 
jet  mort  de  pyohémie  pour  s<;  persuader  du  conlraire.il  e.-t  tout  Jiatu- 
rel  que  dans  certains  cas  de  jjhlébite  avec  coagulation  du  sang,  on 
n'observe  pas  de  pyohémie,  mais  il  existe  des  cas  de  phlébite  i^'angré- 
ncuso  et  suppurative  dans  Icscpiels  les  parois  veineuses  s'ulcèrent,  et 
les  veines  se  remplissent  de  pus  ;  ces  cas  sont  presipie  toujours  sui- 
vis de  pyohémie,  ce  ([ui  ne  veut  pas  dire  que  la  pyohémie  doive.  01  re 
cxclusivemejil  limitée  à  ces  cas-là;  il  croit  cependant  quedajis  Vclat 
puerpéral  la  pyohémie  est  prestpio  toujours  liée  à  la  ])hl«*'bit«'. 

I-.C  D*"  RiCHARDSON  iusisto  d'abord  sur  l'état  général  iki^  nouvelles 
accouchées, il  dit  que  leur  sang  [)Ossède  des  cnractères  spéciaux,  con- 
tient de  la  fibrine  en  cxcvs.  et  des  sels  inorganiipios  en  pr(»porlion 
moins  considérable;  ce  sang,  ainsi  altéré,  se  précipit»^  sons  la  moin- 
dre influence;  Tétat  nerveux  des  femmes  en  couches  est  aussi  modi- 
fié ;  habituées  aux  mouvements  du  fœtus,  elles  soullVenl  de  la  réaction 
qui  se  produit  au  moment  où  ils  cessent  d'avoir  lieu.  Enfin,  T hérédité 
lui  parait  jouer  un  rùle  dans  les  causes  prédisposantes.  Il  pense  qu'il 
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est  bon  de  tenir  compte  de  ces  faits  avant  do  répondre  aux  questions 
posées  par  M.  Spencer  Wells.  Reprenant  ces  questions  une  à  une,  il 
déclare  en  premier  lieu  qu*il  ne  croit  pas  à  Texistence  d'un  poison 
spécial  produisant  la  fièvre  puerpérale.  Une  fois  cette  affection  éta- 
blie, elle  se  communique  probablement  par  une  ou  plusieurs  espèces 
de  poisons;  mais  la  lièvre  provient  si  fréquemment  d'autres  causes, 
qu'il  est  imi>ossiblc  (raffiruier  rcxistenco  d'un  poison  spécial  bien 
défini  comme  pour  la  scarlatine  ou  la  petite  vérole,  et  à  Texamen 
post  murtem,  il  est  im[>ossible  de  dire,  d'ajirès  la  nature  des  lésions  : 
voici  un  cas  de  fièvre  puerpérale,  comme  on  le  dit,  lorsqu'il  s'ajj^it 
de  scarlatine  ou  de  fièvre  typhuïde.  Par  conséquent,  il  réjiond  par  la 
iiojj:alivc  à  la  première  (|uestion,  et  ne  croit  ni  à  l'existence  d'un  poi- 
son spécial  ni  à  celle  de  lésions  anatomiques  caractéristiques.  A  la 
seconde  question,  de  savoir  si  toutes  les  formes  de  lièvre  puerpérale 
peuvent  être  rapprochées  dos  fièvres  continues  inreclicuses,  comme 
la  scarlatine,  par  exemple,  il  répondra  aus>i  par  la  néj^ative.  Sous  le 
titre  de  fièvre  puerpérale,  on  a  réuni  quatre  sortes  de  fièvre  :  1»>  la 
simple  fièvre  pliysiolugiiiuc,  succédant  à  raccouchement  ;  il  croit  qu'il 
est  rare  de  voir  un  accouclKincnl  qui  ne  soit  pas  suivi  d'un  léger  état 
fébrile;  dans  certains  cas  de  fièvre  puerpérale,  il  pense  qu*il  existe 
simplement  une  exairéralion  de  cot  étal,  pouvant  devenir  très-prave, 
et  dégénérant  en  véritable  fièvre  inflammatoire.  Dans  un  cas,  il  a  vu 
une  élévation  de  température  de  •'*  degrés  survenir  à  la  suite  d'un  ac- 
coucliement  sans  aucun  accident  local.  Celte  élévation  de  tempéra- 
ture a  été  suivie  de  la  formation  d'un  caillot  dans  le  cœur,  et  la  ma- 
lade e?l  morte  subit<.*ment  do  syncope.  Cependant,  on  ne  trouva  au- 
cune lésion  ni  dans  l'utérus  ni  dans  aucun  autre  organe,  à  rexception 
d'un  caillot  sanguin  dans  le  cœur  diuit  avec  prolongement  dans  l'ar- 
tère pulmonaire;  des  cas  semblables  se  voient  dans  la  pneumonie  et 
d'autres  afl'ections  franchement  inllammatoires.  "1^  Une  seconde  forme 
de  fièvre  puerpi'*rale  présente  un  caractère  rémittent  avec  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  de  jaunisse;  deux  fois  il  a  vu  cette  forme  re- 
vèiir  (les  caractères  d'une  excessive  gravité.  3"  Dans  une  troisième 
clasbt;  de  cas,  ceux  au.\quels  M.  llutchiiibon  a  fait  allusion,  la  lièvre 
succède  à  l'introduction,  dans  la  circulation,  de  matériaux  provenant 
dos  sinus  utérins  ;  dans  ce  cas,  l'on  a  aflaire  à  une  forme  particulière 
de  sei»ticémie,  dans  laquelle  le  sang  devient  noir,  et  la  mort  est  la 
suite  d'un  défaut  d'oxulation.  4"  Enfin,  dans  une  dernière  clause  de 
faits,  le  poison  s«îmble  être  apporté  du  dehors- et  juovenir  d'une  fièvre 
infectieuse  quelle  (|u'elle  soit.  La  scarlatine,  l'érysipèle,  par  exemple, 
ont  >ouvent  été  des  causas  do  fièvre  puerpérale. 11  pourra  donc  ré[)ondre 
à  la  deuxième  question  posée  par  M.  Spencer  Wells,  en  disant  qu'il 
n'existe  pas  de  forme  spéciale  de  fièvre  puerpérale  ni  aucune  maladie 
qui  mérite  ce  nom,  mais  bien  diverses  alTections  distinctes,  se  ter- 
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minant  à  peu  près  de  la  mi^me  façon,  quoique  prôsontant  dos  caractè- 
res diCTérents  :  les  unos  étant  cnniairieusos  ot  li^?  autn^?  pas  :  l«^s  unos 
causées  parlVtat  même  do  la  fomme  on  couoho:^.  li^s  aalros  provonaut 
d^une  lésion  matoriello  ou  do  rintroduolion,  du  di^hors,  do  nialrriaux 
septiquos.  Quant  à  la  troi^ii'nio  qu^sliiu),  sur  Toxi^tonco  d'uno  tîôvro 
puerpérale,  on  di.*hors  d.^s  all^clions  conlnLri'ii.-i^s  ou  infooti«Misos.  il 
répondra,  avec  M.  Utaxton  ïlicks,  quVn  moltanl  d«^  cOilô  Tôlat  fébrile 
qui  survient  apros  racrouohoniont  naturol.  collo  tlôvro  nVxi^lo  pas. 

Il  n'a  rien  à  ajouter  à  co  que  le  mOiuo  autour  vient  do  dire  sur  la 
quatrième  question,  concernant  los  movons  do  prévenir  Textonsion  de 
la  maladie,  par  les  lavai^os  do  Tutérus  et  les  mesures  générales,  telle? 
que  risolement  des  accouchées,  etc. 

La  cinquième  question,  relative  à  la  présence  dos  bactéries  et 
d^autres  corps  organisés  dans  le  sans?  dos  porsonnos  atteintes  de  fiè- 
vre puerpérale,  ne  s'appliquo  évidoninienl  qu'à  la  forme  sopticéniique, 
la  quatrième  à  laquelle  il  a  fait  allusion.  Il  pons»^  que  cos  corps  aj^is- 
sent  physiquement,  comme  certains  corps  inorganiques  :  Toxydo 
blanc  de  platine,  do  maiiganèi;o  ot  traulros,  qui  ont  le  pouvoir  d'éli- 
miner Toxygène  contenu  dans  le  sang,  ot  d'ompi^ohor  sa  combinaison 
avec  ce  fluide.  Plus  tard,  si  des  conditions  favorables  se  présentent, 
ces  germes  et  ces  bactéries  se  développeront  plus  ou  moins,  mais 
ils  n^auront  pas  plus  d'intluence  sur  la  proiluclion  de  la  maladie  que 
la  présence  des  vers  dans  la  viande  décomposée  n\a  d'influence  pour 
produire  cette  décompos^ition. 

Il  pense  que  Ton  arrivera  à  découvrir  certains  agents  capables  d'ar- 
rêter immédiatement  Taclion  de  ces  poisons,  par  leur  action  directe 
sur  le  sang,  et  leur  influ»Mîco  pour  retenir  Toxygène  en  combinaison 
avec  lui.  Il  pense  que  les  corps  appi'lés  anlis«^pti(|ues  x'est-à-diro 
prévenant  la  putréfaction)  agissent  non  pas  en  détruisant  los  germes 
ou  les  corps  organisés,  mais  d'une  façon  directo.  on  s'opposant  à  Tac- 
lion  nocive  dos  matériaux  sopliques;  il  torniino  en  prédisant  quo 
dans  dix  ans  on  aura  trouvé  un  moyen  do  combattre  la  septicémie 
d'une  façon  aussi  efficace  que  Ton  combat  actuellement  la  petite  vé- 
role par  la  vaccination.  (A  suivre,) 


CONGRES   DE  BRUXELLES. 

3»  SECTION.  —  GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTl'lTRIQUE. 

Résumé  des  Travaux  de  la  Seclion,  par  M.  Feignkaux,  l'iin  des  Socrétalrea. 

Maternités.  — M.  Hubert  fils,  professeur  d'accouchements  M'Unî- 
versit^  catholique  de  Louvain,  présente  son  rapport  sur  le  1"  article  à 
l'ordre  du  jour  de  la  section  :  les  maternités,   . 

Le  rapporteur  pose  ces  promisses  au-dessus  do  toutes  contesta 
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lions:  a  Les  couches  des  femmes  assistées  à  domicile  sont  heureuses, 
la  mortalité  dans  les  maternités  est  effrayante.  » 

Par  des  relevés  statistiques  puisés  dans  toutes  les  matcrnit^'S  d'Kn- 
rope,  M.  Hubert  prouve  que  le  mal  ne  s'attaque  pas  à  une  localité  on 
hospice  seulement,  mais  qu'il  est  partout  le  môme. 

Avant  de  poser  ses  conclusions,  il  examine  la  fièvre  puerpérale  au 
point  do  vue  pathologique. 

En  examinant  successivement  les  diverses  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  la  cause  de  cette  maladie  meurtrière,  il  est  tenté  de  l'attri- 
bucr  à  Taction  de  Tnir  atmosphérique  infectant  toute  Téconomie 
avant  do  produire  les  lésions  morbides. 

Quant  à  sa  transmissibilitô  et  h  son  inoculabilité  par  le  doigt,  un 
forceps,  une  sonde,  une  éponge,  et  quant  h  sa  propagation  par  l'in- 
termédiaire d'objets  contaminés,  M.  Hubert  dédaigne  ces  points 
attendant  une  démonstration  scientifique. 

La  thérapeutique  étant  impuissante  à  la  combattre,  il  fait  appel  il 
la  prophylaxie  pour  sauver  Thumanilé  de  cette  terrible  maladie. 

H  conseille  : 

i^  A  toute  personne  ayant  soigné  une  femme  atteinte  do  fiévrepuer- 
péralc  ou  ayant  assisté  h  une  autopsie,  de  prendre  les  précautions 
le?  plus  minutieuses  avant  de  s'approcher  d'une  femme  accouchée  ; 

2»  Aux  médecins  de  se  servir  d'ablutions  dVau  chlorurée  ou  phrni- 
quée  après  avoir  pratiqué  une  autopsie  ; 

3®  De  désinfecter  ses  vêtements  et  nn^mo  de  les  brûler  ; 

A*  De  faire  passer  h  Tacidc  ph^'-nique  les  instruments,  forcrp'î, 
sondes,  éponges,  tout  re  qui  peut  avoir  touché  une  personne  malade, 
ou  avoir  servi  dans  un  accouchement. 

M.  Hubert  n'admet  pas  la  suppression  des  grandes  maternités. 

Mais  il  conclut  : 

1°  A  Tavantage  des  petites  maternités  sur  les  grandes  ; 

2°  A  la  nécessité  do  maisons  de  rechange  pour  permettre  d'évacuer 
et  de  désinfecter  complètement  en  temps  dV?pi«lémîe  les  sîillos  occu- 
pées par  des  malades  ; 

3»  Au  placement  des  maisons  de  rechange  dan.*^  le  voi-înage  des 
maternités  entourées  de  jardins. 

M.  Lefort,  do  Paris,  demanda»  la  parole  pour  faire  h  l;i  section  une 
communication  «  sur  les  mesures  adoptée?  dans  cntto  ville  pour  di- 
minuer la  mortalité  des  arcouchécs  indigentes.  » 

L'orateur  ne  veut  point  s'occuper  de  rcchoirlier  la  nature  de  la  ma- 
ladie des  femmes  en  couches  ni  relie  dos  lésion-  (j:ii  la  rar.\rtôri-(\ 

Elle  est  encore  inconnue,  et  la  thérapeutique  est  impuissante  c->nlre 
elle. 

Ce  que  l'observation  des  faits  nous  apprend,  c'est  comment  elle  se 
propage . 
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M.  Leforl  est  contagîonnistc  et  admet  le  caractère  épidémîque  de 
la  maladie,  c'est-à-dire  que,  pour  lui,  toute  maladie  susceptible  do  se 
transporter  d'un  lieu  à  un  autre  sous  forme  ôpidémique  est  conta- 
gieuse. 

D'où  rhonorable  orateur  conclut  h  la  dissémination  des  accouchées 
qui  les  mette  à  Tabri  de  la  contagion,  et  en  infère  à  la  différence 
entre  la  mortalité  des  femmes  accouchées  en  ville  et  dans  les  hôpi- 
taux. 

Par  une  statistique  basée  sur  i, 843,093  accouchements,  M.  Lefort  a 
montré,  qu'en  ville,  sur  934,781  accouchements,  la  mortalité  n'avait 
été  que  de  i  femme  sur  212,  tandis  que,  sur  888,912  femmes  accou- 
chées dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  maternités  il  en  était  mort  i 
sur  29. 

Contrairement  à  la  manière  de  voir  de  l'honorable  rapporteur  de  la 
3"  section,  M. Lefort  est  d'avis  qu'on  restreigne  et,  si  l'on  peut,  qu'on 
supprime  les  maternités. 

L'orateur  réfute  successivement  les  objections  qui  ont  été  faîtes 
contre  la  suppression  des  maisons  d'accouchements  :  i°  l'obligation 
de  donner  des  asiles  aux  femmes  n'ayant  pas  de  domicile  et  à  la 
jeune  fille  abandonnée  par  son  séducteur. 

On  peut  donner,  dit  l'orateur,  à  ces  infortunées  un  asile  où  elles  ne 
seraient  pas  exposées  h  payer  de  leur  vie  l'hospitalité  qu'on  leur 
donne.  Cet  asile,  c'est  le  logis  do  la  sage-femme. 

Partant  de  cette  donnée,  M.  Lefort,  en  1865,  au  moment  où  la  mor- 
talité à  la  Maternité  de  Paris  était  [excessive,  proposa  à  l'Assistance 
publique  de  tenter  une  expérience  consistant  à  envoyer  aux  frais  de 
l'administration  de  l'Assistance  puublique,  accoucher  chez  les  sages- 
femmes,  les  femmes  se  présentant  pour  accoucher  à  la  Maternité. 

La  mesure  fut  prise  en  1865  à  titre  provisoire;  en  1867,  en  pré- 
sence des  résultats  favorables  obtenus,  elle  fut  adoptée  définitive- 
ment et  officiellement;  en  1869  elle  fut  prise  h  titre  permanent. 

L'administration  s'entoure  de  toutes  les  garanties  vis-à-vis  des 
sages-femmes  qui  font  la  demande  de  recevoir  des  accouchées. 

Elle  s'assure  de  la  salubrité  du  logement,  des  ressources  suffi- 
santes en  literies,  en  linge,  etc. 

Si  une  accouchée  vient  à  succomber,  la  sage-femme  cesse  pendant 
trois  mois  de  recevoir  des  pensionnaires,  c'est-à-dire  485.  On  est  en 
droit  par  conséquent  do  dire  que,  pendant  cette  période,  460  femmes 
ont  dû  la  vie  à  la  création  de  ce  nouveau  service  d'accouchements. 

Abordant  la  deuxième  objection  contre  la  suppression  des  mater- 
nités: Comment  enseigner  Tobslétrique?  l'orateur  répond  que,  s'il 
est  nécessaire  d'enseigner  aux  futurs  médecins  et  "aux  sages- femmes 
l'art  des  accouchements,  il  est  de  devoir  impérieux  de  ne  pas  sacri- 
fier la  vie  des  femmes  à  des  nécessités  d'instruction. 
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A  la  deuxième  objection  enfin,  la  plus  capitale |en  apparence, 
puisqu'elle  se  base  sur  une  impossibilité  matérielle ,  le  défaut  d'ar- 
gent; rhonorable  M.  Lefort  répond  par  des  chiffres.  D'après  un  re- 
levé statistique  fait  par  lui,  d'après  des  documents  officiels,  il  con- 
state que  l'objection  n'a  presque  pas  de  valeur.  Les  frais  d'accouche- 
ment au  domicile  des  sages-femmes,  ne  dépassent  pas  les  frais  d'ac- 
couchement dans  les  hôpitaux. 

M.  Lefort,  avec  la  sincérité  d'un  homme  convaincu,  prend  les  con- 
clusions suivantes  : 

io  Les  maternités  et  les  services  spéciaux  d'accouchements  sont 
condamnés  par  l'expérience  ; 

2<>  Ils  peuvent  être  remplacés  par  l'accouchement  à  domicile,  et, 
pour  les  femmes  sans  asile,  par  l'accouchement  au  domicile  des  sages- 
femmes  de  la  ville  ; 

3*"  Ils  peuvent,  au  point  de  vue  de  l'enseignement,  être  remplaces 
par  l'institution  des  polycliniques. 

Après  une  discussion  engagée  entre  MM.  Pasquali  et  Rena,  Konrad 
et  M.  Garad  Mongroi,  la  section  adopte  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Une  réforme  médicale  est  urgente  dans  le  système  actuel  des 
femmes  en  couches  ; 

^^  L'abandon  complet  du  système  des  grandes  maternités  ; 

3^  Le  remplacement  des  grandes  maternités,  avec  école  d'accou- 
chements pour  l'enseignement,  par  des  petites  maisons  d'accouche- 
ments à  chambres  séparées  ; 

4<>  La  création  d'une  maison  de  rechange  placée  dans  le  voisinage 
de  la  maternité,  mais  avec  direction  médicale  et  administration  se" 
parées  ; 

50  Etendre,  autant  que  possible,  l'assistance  à  domicile,  en  fournis- 
sant aux  femmes  enceintes  et  aux  accouchées  des  secours  de  toute 
nature. 

M.  Lefort  a  présenté  à  la S^' section  la  conclusion  additionnelle  dont 
il  avait  donné  lecture  à  la  séance  générale  et  que  l'assemblée  avait 
renvoyée  à  l'examen  de  la  section.  Cette  conclusion,  que  l'auteur  a  mo- 
ditiéo  dans  sa  rédaction  est  ainsi  conçue  : 

«  r accouchement  au  domicile  des  sages-femmes  aux  frais  de  la  rom^ 
mune  et  sous  la  surveillance  des  médecins^  doit  donner  les  moyens  rfr  ;vt- 
treindre  le  nombre  des  accouchements  dans  les  maternités  et  les  hôpitaux 
et  d*cn  diminuer  la  mortalité.  Cette  mesure,  désirable  en  temps  normal, 
s'impose  comme  nécessité  en  temps  d'épidémie,  » 

M.  Lefort  s'est  appuyé,  pour  en  demander  l'adoption,  sur  les  argu- 
ments suivants  : 

Les  cinq  conclusions  votées  par  l'assemblée  générale  indiquent  à 
l'autorité  la  nécessité  de  substituer  les  petites  matcrniti^'S  aux  grandes, 
de  diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des  femmes  accouchées 
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dans  les  maternités  et  les  hôpitaux.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'indiquer 
à  l'autorité  administrative  les  principes  d'hyfçiène  à  appliquer,  il 
fauflluî  indiquer  en  même  temps  que  leur  application  est  possible  et 
facile. 

On  accuse  trop  souvent  les  médecins  de  poser  des  règles  trop  abso- 
lues et  de  ne  pas  tenir  compte  des  difficultôs  pratiques,  il  faut  sup- 
primer cette  fin  de  non-rccevoir. 

L'accouchement  au  domicile  des  sages- femmes  de  la  ville  permet 
l'application  môme  immédiate  du  principe,  tandis  qu'on  peut  s'at- 
tendre à  ce  qu'il  se  passera  encore  quelque  temps  avant  qu'on  ait 
construit  ces  petites  maternités  demandées  par  l'assemblée  générale. 
La  mesure  proposée  ne  peut  encourir  Je  reproche  d'être  bonne  en 
principe,  mais  inapplicable,  puisqu'elle  est  appliquée  depuis  deux 
ans  environ  à  Paris  par  l'administration  des  hôpitaux  et  qu'en  deux 
ans  environ  5,020  femmes  ont  été  accouchées  de  cette  manière. 

Ce  système  soulève  à  priori  des  objections  auxquelles  l'expérience 
des  faits  permet  de  répondre. 

Sous  l'influence  de  la  gêne,  sinon  parfois  delà  misère  et  sous  d'au- 
tres influences  plus  directement  individuelles,la  mortalité  des  sages- 
femmes  laisse  trop  souvent  à  désirer  ;  leur  demeure  ne  reçoit  pas 
toujours  seulement  les  femmes  qui  viennent  pour  accoucher,  les  an- 
nales judiciaires  prouvent  malheureusement  que  chez  quelques-unes 
Tavortement  se  pratique  à  côté  de  l'accouchement.  Or,  l'institution 
de  raccouchement  des  indigents  au  logis  des  sages-femmes  sous  la 
surveillance  et  aux  frais  de  l'administration,  a  l'avantage  de  justifier 
l'ingérence  de  l'administration  dans  la  tenue  des  maisons  particu- 
lières d'accouchements,  do  fournir  aux  sages-femmes  un  surcroît  de 
ressources. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  toutes  les  sages-femmes  de  la  ville 
ne  reçoivent  pas  indistinctement  des  accouchées  indigentes.  L'admi- 
nistration, avant  de  leur  accorder  la  faveur  qu'elles  sollicitent,  fait 
une  enquête  sur  la  mortalité,  fait  visiter  leurs  demeures,  s'assure 
qu'elles  présentent  toutes  les  garanties  qu'exige  l'hygiène,  toutes  les 
ressources  nécessaires  en  literie  et  objets  mobiliers. 

L'institution  proposée  par  la  conclusion  additionnelle,  loin  d'avoir 
de  ce  chef  des  inconvénients,  a  donc  des  avantages  multiples,  sé- 
rieuXy  constatés  par  roxpérience. 

On  a  fait,  dit  M.  Lefort,  une  seconde  objection. 

Si  la  fièvre  puerpérale  éclate  chez  une  accouchée  ainsi  reçue,  le 
logis  de  la  sage-femme  s'infecte  comme  le  ferait  une  maternité.  Cela 
est  vraiy  mais  comme  il  ne  se  trouve  h  la  fois  chez  une  sage-femme 
qu'une,  deux  ou  trois  accouchées,  le  danger  immédiat  est  aussi  li- 
mité que  possible.  Or^  quand  le  fait  se  produit,  quand  une  accou- 
chée a  dû  être  transportée  à  l'hôpital,  ce  qui  est  excessivement  rare, 
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quand  une  accouchée  succombe,  ce  qui  est  plus  rare  encore,  la  Baf?r 
femme  no  reçoit  plus  do  pensionnaires  pendant  un  mois  au  moins 
et  elle  n'en  reçoit  de  nouvelles  qu'après  qu'il  a  été  constaté  par  le 
médecin  délégué  par  l'administration  que  le  logis  est  désinfecté,  les 
literies  renouvelées  et  que  toute  garantie  possible  a  été  prise  contre  lu 
contamination. 

L'institution  a  donc  pour  effet,  non-seulement  d'offrir  des  garan- 
ties aux  indigents,  mais  encore  de  les  étendre  à  la  clientèle  de  la 
sage-femme. 

Mais,  dit  ensuite  M.  Lefort,  on  objecte  de  plus  qu'en  cas  d'accou- 
chement vraiment  difficile  la  sage-femme  est  insuffisante,  et  cette 
insuffisance  est  absolue  en  cas  de  maladie.  Là  encore  Texpéricnco  a 
prononcé. 

Depuis  le  l'^'avril  I813,ellc  relève  du  médecin  dubureau  debienfai- 
sance,  c'est-à-dire  de  la  direction  dos  secours.  En  cas  de  difficulté  trop 
grande,  la  sage-femme  fait  appeler  le  médecin  du  bureau  de  bien- 
faisance, et  si  la  difficulté  leur  paraissait  au-dessus  de  leur  action,  la 
femme  peut  être  transportée  dans  un  hôpital  spécial.  Il  en  est  de 
môme  en  cas  de  maladie  consécutive  à  l'accouchement,  et  c'est  préci- 
sément cette  inters'ention  médicale  qui  augmente  dans  une  faible 
mesure  la  dépense  moyenne  qu'entraîne  chaque  accouchement. 

Los  résultats  donnés  par  cette  organisation  sont  des  plus  remar- 
quables. Elle  ne  s'applique,  point  important  à  noter,  qu'aux  femmes 
ne  pouvant  être  accouchées  dans  leur  doraiciJo  et  qui,  par  conséquent, 
devraient  accoucher  dans  les  hépkaux  ou  les  maternités.  Or,  dans  la 
période  qui  embrasse  le  nouveau  service  r<^guliérement  orcranif=é 
commo  annexe  des  bureaux  de  bienfaisance  pour  l'année  dernière, 
par  exemple,  tandis  que  la  mortalité  était  pour  les  femmes  arcou- 
chées,  chez  les  sages-femmes,  de  1  accouchée  sur  3!:à  (2,189  accou- 
chements, 7  diVés;.  elle  était  dans  les  hôpitaux  généraux  de  1  sur  24 
(3,;i3K  accouchées,  44-2  décès)  et  dans  les  hôpitaux  spéciaux  d'acrou- 
chements  de  1  sur  42  (i,'2G5  accouchements,  30 décès)  à  la  Maternité, 
de  1  sur  1:2  'JyQO  accouchements,  45  décès)  à  la  clinique  d'accouche- 
ments. 

Ces  fait?  ont  plus  d'éloquence  que  les  discours,  et  l'aggravation  de 
la  mortalité  dans  les  maternités,  par  le  fait  du  transport  de  femmes 
déjù  malades  ou  de  cas  difiiciJe,  ne  peut  rendre  compte  de  cette  diffé- 
rence dans  la  mortalité  d'une  femme  sur  45  et  8url2 /l'une  part,  d'une 
femme  sur  31'2  de  l'autro. 

On  objecte  que  la  mortalité  dos  femmes  accouchées  en  ville  ou  au 
domicile  de?  sages- femmes  est  atténuée  par  le  transport  dans  les  hô- 
pitaux de  femmes  devenues  malades  après  leur  accouchement. 

Un  document  officiel  permet  d'apprécier  la  valeur  de  cet  argu- 
ment. 
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D*aprë9  le  rapport  que  radminisiration  des  hôpitaux  de  Paris  pu- 
bliera dans  quelques  jours,  rapport  déjà  imprimé  et  dont  une  épreuve 
a  été  communiquée  à  M.  Lofort  qui  Ta  communiquée  à  la  section, 
pendant  les  années  1872,  1873,  187'*,  33,304  accouchements  ont  été 
effectués  hors  des  hôpitaux  par  les  soins  de  l'administration  avec  une 
mortalité  totale  do  1  l'ommo  sur  18G,  soit  à  leur  domicile,  soit  dans 
les  hôpitaux,  oh  elles  avaient  été  transportées.  Or,  sur  33,30'*  femmes, 
88  seulement  ont  été  transportées  à  l'hôpital  et  9  seulement  sont 
mortes.  Voici  donc,  basées  sur  des  faits  officiellement  constatés, 
quelle  est  la  valeur  d'un  argument  si  souvent  invoqué. 

Quant  h  la  question  pécuniaire,  si  importante  dans  la  pratique,  elle 
est  résolue  à  Paris  par  une  augmentation  de  dépense  de  ^0  fr.  environ 
au  minimum  par  accouchement  effectué  au  domicile  des  ^ages-fcmmes. 

Si  donc,  66,081  femmer<  accouchées  à  l'hôpital  en  1874  fussent 
accouchées  chez  les  sngcs-fcmmcs,  l'administration  hospitalière  de 
Paris  eût  dépensé  532,140  fr.,  chiffre  minime  sur  un  budget  annuel 
do  25  millions. 

Mais  au  lieu  de  '2^1  déct>3  on  n'eût  plus  eu  que  19  environ.  19-2,146  fr. 
cusFent,ditM.Lefort,  sauvé  -208  femmes,  et  lor?qu'on  peut  pour  633  fr. 
racheter  la  vie  d'une  méro  do.  famille,  ce  rachat  est  un  devoir  qui 
s'impose  à  l'administralion. 

Le  rapport  pn''Sonté  au  nom  de  la  secliou  à  l'Assemblée  générale  a 
donné  lieu  îi  une  nouvelle  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Ilyernaux,  Leibrt,  Lauï»s«'*dat,  (iallard,  Testclin,  Forgct,  etc...., 
et  à  la  suite  de  laquelle  les  conclusions  de  la  section,  et  l'amende- 
ment de  M.  Lefort  ont  été  déiinitivcmcnt  adoptés,  (vt^-cz  les  conclu- 
sions, p.  374.) 

REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


THÈSES  DU  DERNIER  CONCOURS  D'AGRÉGATION 

AYANT  TRAIT  A  LA  GYNECOLOGIE  ET  A  L'OnSTÉTRTQtT:. 

(Suite  et  fin)  (t). 

HT.  De  la  valeur  ih'  rinjxb'rotomw  dans  le  Iraitemcnt  des  tumeurs 
fibreuses  de  rutvrus,  par  \o  J)^  S.  Pozzi,  ancirn  aido  (Panatomic  à  la 
Facultc  do  médecine  do  Pnri^,  laïuvat  do  In  raniUt',  olc. 

I-.a  valeur  do  rhyslôrolonii»^  dans  lo  (raitiMiionI  dos  lumours  fibreu- 
ses de  Putorus  est  un  sujo{  e.\co.>ssivcnionl  drlical  à  Irailor,  surtout 
pour  un  concurrcnl  à  rairn-^alion. 

Il  est  en  cfTet  pou  do  points  di?  la  ])athologio  ulcrinc  sur  lesquels  les 

(l)  Voir  le  no  d'octobre,  p.  304. 
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divergences  des  chirurgiens  aient  été  plus  profondes  et  qui  ait  donné 
lieu  à  des  appréciations  plus  contradictoires. 

L'Académie  de  médecine,  consultée,  en  1872,  sur  l'opportunité  de 
rhystérolomic  dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreusesde  la  matrice, 
n'avait  point  émis  une  opinion  bien  franche  sur  ce  point.  Par  Tinter- 
médiaire  do  M.  le  profossonr  Ricliet,  elle  s'était  réservée  do  revenir 
plus  tard  sur  ce  mode  opératoire,  bien  qu'elle  eût  adopté  les  conclu- 
sions du  rapport  de  Domarquay. 

Ce  dernierétait  catégorique;  il  admettait  qu'il  ne  faut  pas  toucher 
aux  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques  lorsqu'elles  sont  compati- 
bles avec  la  vie,  et  que,  dans  les  cas  plus  graves,  il  faut  les  respecter 
encore,  parce  que  la  mort  est  la  conséquence  presque  fatale  do  la 
perte  de  sang  et  de  l'ébranlcmenl  de  toute  l'économie. 

Les  faits  publiés  par  MM.  Péan  et  Urdy  en  France,  d'autres  faits 
non  moins  concluants  publiés  à  l'étranger  sont  venus  justifier  les 
réservées  formulées  à  l'occasion  de  ce  rapport  ;  aujourd'hui , 
M.  Pozzi  a  pu  reprendre  la  question  de  l'hystérotomie  abdominale  en 
s'appuyant  sur  le  chiffre  fort  respectable  de  il9  observations. 

Après  avoir  exposé  les  divers  procédés  opératoires  adoptés  jusqu'à 
ce  jour,  après  îivoir  consciencieusement  critiqué  les  résultats  obtenus, 
l'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes. 

a  1®  L'hystérotomie  abdominale,  dans  lelraitement  des  corps  fibreux 
de  l'utérus,  est  une  opération  qui,  bien  que  très-jeune,  est  parfaite- 
ment justifiée  dans  certains  cas  ;  elle  mérite  de  prendre  définitive- 
ment ranj^  dans  la  chirurgie. 

2*»  Toulefoi-s,  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les  indi- 
cations de  la  gaslrolomie  pour  les  corps  fibreux  utérins  et  celles  de 
la  même  opération  pour  les  kystes  do  Tovairo. 

Tandis  que  la  plus  grande  partie  de  ceux-ci  réclame  ou  légitime 
cette  opération,  en  raison  de  lour  marche  falaloment  mortelle,  l'im- 
mense mtijorité  dos  gros  corps  fibreux  de  Tutérus  ne  l'indique  pas 
d'une  faron  suffisante. 

•^^  L'opération  doit  ôtre  réservée  aux  tumeurs  fibreuses  ou  fibro- 
cystiques,  (jui  ont  une  évolution  rapide,  galopante,  ot,  s'accompa- 
gnent <le  [diénomènes  graves  qui  menacent  l'existence. 

4**  Les  gros  corps  fibreux  qui  ne  'rentrent  pas  dans  la  précédente 
catégorie,  alors  même  qu'ils  déterminent  des  accidents  alarmants, 
doivent  être  traités  par  des  moyens  moins  dangereux.  On  sait,  en 
effet,  que  ces  tumeurs  tendont  à  s'amoindrir  et  i\  être  tol«Toes  à  une 
période  plus  ou  moins  tardive  ;  et  en  tout  cas.  il  paraît  démontré 
par  l'expérience  que  la  mortalité  résultant  alors  do  Texportation  est 
moins  forte  quo  celle  qui  suit  les  opérations  d'hystérolomie. 

5^  Quand,  dans  une  gastrotomio  faite  par  suite  d'une  erreur  de 
diagnostic,  on    trouve  une  tumeur  utérine  au  lieu   ifun  kyste  do 
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ToTaire,  il  faut  en  pratiquer  Tablation  plutôt  que  de  laisser  Topéra- 
tion  incomplète,  alors  môme  que  le  corps  fibreux  ne  serait  pas 
pédicule. 

La  deuxième  partie  de  la  thèse  de  M.  Pozzi  est  consacrée  à  l'étude 
de  rhystérotomie  vaj,ânale.  L'auteur  donne  à  Tctude  de  cette  mélhodc 
opératoire  des  développements  ast-oz  longs;  il  comprend  sous  le 
nom  d'hystcrolomiu  du  col.  Tincision  simple  de  cet  oriranc,  Tinci- 
sion  suivie  d'éiiucléation  dans  les  cas  de  tunicurs  fil)rouscs  dévelop- 
pées dans  le  tissu  même  du  col,  el  enfin  Tcxcibion  complète  du 
museau  de  tanche  renfoj'mant  dans  son  épaisseur  des  corps  fibreux 
très-dé veloppés  qui  provoquent  un  vérilablo  alloni:enienl  hyportro- 
phique. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  riiysltTolomie  vaginale  du  corps  de 
l'utérus,  M.  Pozzi  insiste  Mirluul  sur  Vlnjstêrotoniie  intra-utérine  iinin- 
ginée  par  Velpeau,  mise  pour  la  première  l'ois  à  exéculiuii  par  Anuis- 
sal,  tombée  en  discrédit  chez  nous  et  finalement  adoptée  avec 
enthousiasme  par  les  chirurgiens  an^'lais  ou  américains.  Voici,  en 
résumé,  la  façon  dontMarion  Sims  praliijue  celle  opération  :  Après 
avoir  préalablement  dilaté  le  col  avec  répon{/o  j»réparéo,  il  saisit  la 
tumeur  avec  un  fort  crochet  et  Tattire  en  avant,  tandis  (pravec  des 
ciseaux  il  coupe  la  capsule  de  la  tumeuj*  au  niveau  dr  ses  insertions 
sur  les  portions  latérales  et  postérieures.  Il  procède  ensuite  à 
rénucléation  avec  le  doigt,  soit  avec  des  rnuclratcurs  (tiges  d'acier 
repliées  en  boucle  à  une  extrémité.  A  mesure  que  l'énucléalion  se 
produit,  la  tumeur  est  fortement  attirée  au  dcliurs  à  Taide  d'érignes 
implantées  profondément  dans  sa  substance.  —  l'n  tableau  renfer- 
mant le  résumé  de  G4  opérations  d'énucléation  de  tunicurs  fibreuses 
utérines  est  ancxé  à  ce  clia))itro. 

Pour  nous  résumer,  M.  Pozzi  a  tranché  et  mis  dans  son  véritable 
Jour  la  question  si  bridante  de  rhystérotomie  abdominale  ;  la  partie 
de  sa  thèse  consacrée  à  l'hvbtérotomie  vaginale  est  remarquable  par 
la  clarté  avec  laquelle  y  sont  exposées  les  différentes  méthodes 
opératoires  employées  jusqu'à  ce  jour. 

IV.  Dans  quels  cas  csl-il  indiqué  de  provoquer  Vavortcmenif  Par  A,  Db 
SoTBE,  ancien  chef  de  clinique  d'accouchements. 

Avant  de  répondre  directement  à  cette  question,  M.  de  Soyre  a  jugé 
Dcccssairo  d'entrer  dans  quelques  considérations  générales  (légales, 
religieuses  et  professionnelles)  au  sujet  de  Tavorlejnent  provoqué  : 

Dans  ce  chapitre  fort  intéressant,  Fauteur  expose  les  divergences 
qui  persistent  encore  aujourd'hui  entre  les  écoles  obstétricales  fran- 
çaises. On  connaît  la  célèbre  discussion  qui  s'éleva,  il  y  a  plusieurs 
années,  entre  MM.  Stollz  et  Pajot  sur  la  question  de  Tavortement 
provoqué. 
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A  une  lettre  un  peu  vive  du  professeur  de  Strasbourg,  M.  Pajot 
opposa  une  réponse  remarquable  à  la  fois  par  sa  courtoisie  cl  par 
Tespril  judicieux  et  sage  avec  lequel  elle  avait  été  conclue.  Cette  ré- 
ponse se  terminait  par  cette  phrase  : 

«  J'ijjnore  s'il  (M.  Stoltz)  est  assez  heureux  pour  avoir  des  en- 
fants... » 

S'il  avait  une  fille  avec  un  bassin  de  moins  de  o  centimôtres  (il  est 
de  CCS  pauvres  disgraciées  douées  de  toutes  les  qualités  du  cœur  et 
dercspril\  allen<lrail-iM«.'  tenue  de  la  i^Tosscsse  pour  lui  ouvrir  le 
ventre  uu  la  forait-il  avorter? 

Nous  ijj'iioroiis  romment  M.  SloUz  accueillit  cotte  question,  mais 
à  nos  yeux,  elle  Icnuinait  le  débat  victorieusement  pour  TEcolc  de 
Paris. 

11  n'est  pas  besoin  d'être  père  de  famille,  il  suffit  d'être  homme  de 
cœur  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  Tari^ument  aussi  irrésistible 
qu'élociuont  de  M.  le  professeur  Pajot. 

M.  de  Soyrea  bouleiiu  hardlmout  les  mornes  j)rincipcs,  et  nous  Ton 
félicitons  sincèrement.  Après  avoir  v'xaminé  avec  soin  les  cas  dans 
le&quoU  ravortoinent  devait  <*lro  provoqué,  et  avoir  cité  à  rap[>ui  de 
sa  maniùre  do  voir  un  grand  nunibro  d'observations  intéressantes 
dont  idusieurs  encore  inétliles,  il  so  résume  de  la  faron  suivante  : 

11  est  indi(iué  de  provoquer  ravorlement  :  toutes  les  fois  que  le 
bassin  rétréci  par  un  obstacle  immobile  ne  permettra  pas  le  passaij'c 
d'un  enfant  de  7  mois  de  vie  intra-utérine; 

Toutes  les  fois  que  la  vie  de  la  mère  est  gravement  compromise 
par  dos  aiïoclions  qui  (iéj>end<;nt  de  la  grossesse  et  que  l'on  est  en 
droil.  j»ar  (Mmséquonl,  i\c  voir  disparaître  avec  ccllo  gross«.'Ss«". 

Il  est  inq»ossibl«j  do  lormulcr  une  ligne  de  conduite  fonnelle  pour 
les  autres  cas.  L'opportunité  de  l'opération  dépendant  d'une  foule  do 
circonstances,  est  laissée  à  Tappréciation  de  l'accoucheur. 

U'  L.  E.  Dupuv. 


Recherches  sur  la  mamelle  des  enfants  nouYean-nés,  par  de  Sinhtt. 
—  Chez  les  enfants,  quelques  jours  après  la  naissance  (ordinairement 
du  quatrième  au  dixième,  )la  sécrétion  lactée  s'établit  quel  que  soit  le 
sexe.  Ce  fait  qui  a  clé  observé  depuis  longtemps  a  donné  lieu  à  des 
interprétations  dill'é rentes. 

Les  uns  (Morgagni,  Billard,  Scanzoni,  Natalis  Guillot,  Gubicr)  ad- 
mettent que  ce  liquide  est  dû  à  une  véritable  sécrétion,  les  autres 
(Kuliiker,  Langer,  Milnc  Edwards)  pensent  qu'il  est  dû  à  une  des- 
quamation épithéliole. 

«  La  production  do  liquide  lactescent,  dit  Kolliker.  que  Ton  reu- 
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contre  ohoz  Ic'nouveau-nô  est  dû  à  la  destruction  des  cellules  internes 
qui  remplissent  coraplôtemonl  les  extrémités  renflées,  les  rudiments 
de  vésicule  glandulaire  »  (I). 

Milne  Edwards  professe  la  mùme  opinion.  Pour  cet  observateur 
éminent  aie  liquide  ressemblant  à  du  lait  que  l'on  voit  suinter  de  la 
mamelle  des  nouveau-nés,  résulte  probablement  de  la  fonte  de  la 
portion  centrale  des  cylindres  constitutifs  de  cet  organe  lorsqu'ils  se 
creusent  pour  devenir  des  canaux»  (-2). 

Voici  co^nment  M.  de  Sinéty  se  rend  compte  de  la  divergence  d'opi- 
nion entre  les  premiers  auteurs  qui  se  placent  sur  le  terrain  clinique 
et  les  seconds  qui  uiivissagunt  la  question  au  puiiit  de  vue  analomique. 

«  Si  Ton  examine,  dit  AI.  do  Sincly.  la  maniello  d'un  enfant  mort- 
né  à  ternie  ou  reconnaît  que  les  flcscriptions  données  par  Kolliker  et 
Langer  sont  parfaitement  exactes  et  l'on  comprend  que,  cfansces  cas. 
ils  n'aient  pu  admettre  do  vérilablc  sécrétion. 

«  Mais  il  n'en  est  plus  de  niémc  t^i  l'on  étudie  la  mamelle  d*un  en- 
fant Agé  de  quelques  jour.s.  IVndant  ce  pou  do  temps  il  se  produit 
dans  celte  glande  des  transformations  qui  la  font  s'éloigner  beaucoup 
:ie8  desciiplions  données  par  les  iiutours  et  so  rapprocher  de  la  con- 
formation de  la  maniollc  aduUe  on  «lactation. 

»<  Je  crois  donc  qu'on  a  confontlu  deux  phénomènes  distincts  :  la 
dégénérescence  de  répithéliuin  qui  ublitéro  les  conduits  glandulaires 
avant  la  naissance,  et  la  ].rodiicfion  du  lait  qui  ne  conimonce  que 
vers  le  quatrième  jour  do  la  vie  extra-utérine.  » 

Pour  démontrer  Tcxactitujle  de  cette  opinion,  M.  de  Sinéty  a  exa- 
miné la  glande  mammaire  chez  dos  enfants  mort-nés  ou  morts  peu  de 
temps  après  la  naissance  et  chez  d'autres  ayant  vécu  plusieurs  jours. 

Dans  le  premier  cas,  il  a  observé  (jue  la  mamelle  composée  de  con- 
duits allant  peu  à  peu  en  s'élargissantpour  se  diviser  ensuite  en  deux 
ou  trois  culs-de-sac  en  forme  d*utricule,  étaient  remplis  de  cellules 
épilhélialcs. 

Vers  la  terminaison  profonde  se  rencontraient  des  granulations  for- 
mées de  tissuSjdc  cellules  et  des  gouttelettes  constituées  par  une  sub- 
stance qui  au  premier  abord  avait  les  caractères  de  la  graisse,  mais 
qui  avait  pour  caractère  de  se  laisser  colorer  par  des  réactifs  qui  ne 
colorent  jamais  la  graisse. 

Dans  la  mamelle  de  l'enfant  ayant  vécu  quelques  jours,  l'auteur  a 
vu  que  les  mômes  conduits,  d'abord  reclilignes,  se  dilataient  en- 
Ci)  Kolliker.  Eicments  dhistulo'j'w  humaine,  trad.  do  Bcclard  et  Sée,  18oC, 
p.  598« 

(2)  Miinc  Edvvardr*.  Levons  suv  lu  phi/siulofjie  d  Vanaiomic  comparée  de 
r homme  et  des  auimaujL',  t.  IX,  p.  15G» 
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suite  pour  constituer  ce  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  sinus  lac- 
tifère^  puisqu'ils  se  divisaient  et  se  terminaient  en  cul-de-sac;  que 
ces  conduits  étaient  tapissés  d'une  seule  couche  d'épi tbôlium  cubique 
et  produisaient  du  lait.  M.  de  Sinély  a  considéré  Textrémité  de  ces 
conduits  comme  des  acini  glandulaires. 

On  voit  d'après  cela  que  l'auteur  rejette  l'idée  émise  par  quelques 
histologistes,  à  savoir:  que  lo  sécrétion  do  la  mamelle  chez  les  jeunes 
enfants  est  duc  au  rejet  de  l'épithélium  dégénéré.  L'auteur  admet 
dès  lors  qu'on  a  confondu  deux  phénomènes  distincts.  L'observation 
clinique  peut  d'ailleurs  confirmer  cette  manière  de  voir,  car  le  liquide 
sécrété  n'est  nullement  composé  de  débris  de  cellules  dégénérées 
mais  bien  de  globules  graisseux,  ayant  les  mômes  variétés  de  dimen- 
sion et  tous  les  caractères  de  ceux  qu'on  voit  dans  le  lait  adulte.  D'a- 
près ses  recherches,  M.  de  Siuôty  croit  pouvoir  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  ; 

40  Le  lait  que  l'on  obtient  de  la  mamelle  des  nouveau-nés  quelques 
jours  après  la  naissance  est  le  résultat  d'une  véritable  sécrétion. 

!2o  L'état  onatomique  et  physiologique  de  la  glande  mammaire  cor- 
respondant à  cette  période  est,  en  beaucoup  de  points,  comparable  à 
celui  que  l'on  observe  pendant  la  lactation  chez  la  femme  adulte. 
(Archives  de  physiologie,  mai-juillet  1875.) 


Sorlaveiniondans  les  rétrécissements  du  bassin,  par  le  D**  William 
GooDELL  (l).  —  La  question  du  traitement  dans  les  rétrécissements  du 
bassin  est  une  des  plus  iniporlanlos  de  Tobslétrique.  Doit-on,  en  effet, 
pratiquer  la  version,  préférer  le  forceps,  ou  provoquer  l'accouchement 
prématuré '/Chaque  année,  des  mémoires  importants  sont  écrits  sur  ce 
sujet  sans  l'épui^jcr  d'une  fagon  dclinilivc.  M.  Goodcll  est  partisan  de 
la  version,  nlai^^  non  d'une  manière  absolue.  «  Si  le  rétrécissement 
est  léger,  dit-il.  on  essaie  une  ou  plusieurs  applications  de  forceps  ; 
si,  avec  son  aide,  on  n'a  pu  engager  la  tête  de  l'enfant  au  détroit  su- 
périeur, il  faudra  avoir  recours  à  la  version.  Dans  les  bassins  dont  le 
diamètre  conjugué  mesure  de  7  à  huitcentim.,  il  faut  d'emblée  faire  la 
version. 

Le  mémoire  de  M.  Goodcll  est  intéressant  à  plus  d'un  litre.  Après 
avoir  rappelé  les  avantages  attribués  au  forceps  par  ses  partisans,  et 
à  la  version  par  ceux  qui  la  pratiquent,  la  question,  ajoute-t-il,  ne 
saurait  être  jugée  par  des  considérations  théoriques  élaborées  tran- 
quillement an  coin  du  feu,  des  observations  cliniques  peuvent  seu- 
les nous  permettre  de  nous  décider  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre 


(1)  Mémoire  lu  devant  la  Société  obstétricale  de  Philadelphie,  4  février  1875. 
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méthode  ;  il  faut  que  chacun  fournisse  son  contingent  de  faits,  cl  il 
apporte  le  sien,  consistant  en  dix  observations  personnelles. 

De  plus,  il  expose  sa  manière  d'op^^rer  la  version,  dans  le  cas  de 
rétrécissement  du  bassin.  L'angle  sacro-vertébral  faisant  une  saillie 
exajjérée,il  admet,avoc  Bornes  (|ue,  avant  de  suivre  la  filière  pelvienne, 
et  la  courbe  do  Carus,  courbe  «lont  la  concavité  est  dirigée  en  avant 
et  en  haut,  la  tête  doit  d'abord  pivoter  sur  le  pronionloin^  et  décrire 
autour  de  ce  poinl,  coiniiio  couln\  un  arc  do  cercle  à  concaviU',  di- 
rigé en  arrière.  L'un  dos  pariétaux  routant  lixe,  Taulre  glisse  derrière 
l«»  pubis;  ce  mouvement  i>erniot  à  la  tète  do  s'engager  à  travers  le  dé- 
troit supérieur  n'»tréci.  C'est  pounjuoi,  dès  que  la  version  est  faile, 
dès  que  le  corps  est  sorti,  dès  (juo  la  tète  repose,  ])ar  sa  base,  sur  le 
détroit  supérieur,  il  porte  lo  tronc  do  Toufant  m  avant  et  en  haut, 
TappUipie  sous  la  syinpliy^o  pubicuno  ol  tin*  direct<?mcnt  en  avant. 
Pendant  ce  temps,  un  aidtr,  appuyant  avec  les  doux  mains  sur  la  tôle 
qui  est  au-dessus  du  pubis,  oxorco  sur  elle  une  vigoureuse  pression  et 
la  repousse  en  bas  ol  eu  anièn*.  L'opérat«'ur  contiMUo  >l's  tractions  et 
les  augmente  tout  en  porlaul  le  tronc  on  bas  et  on  arrière,  vers  le 
coccyx.  11  réussit  de  la  sorte  à  engager  la  tète;  s'il  n'y  parvient  pas, 
pendant  que  l'aide  continue  ses  pn^ssions  su3-pubienn(»s,  il  porte  de 
nouveau  le  tronc  on  haut  et  l'abaisse  en  tirant  ;  il  fait  de  la  sorte  une 
série  de  mouvements  analogues  à  ceux  qu'on  exécute  lorsqu'on  fait 
manœuvrer  une  pomi)e. 

Par  cette  méthode  dans  laqu«dlo  il  allie  de  vigourouses  tractions» 
sur  le  tronc  à  une  ibrt«î  jirossion  sur  la  t(Mo  fœtale,  (juels  résultats 
a-t-il  obtenus?  En  résumant  s»'S  dix  observations, on  îrouve  que,  «ians 
quatre  cas,  les  enfants  extraits  par  la  vorsions  sunt  n«'s  vivants.  Tous 
présentaient  des  dépressions  ou  des  onfoncemonls  du  orànequi  n'ont 
été  suivis  d'aucune  complication  ;  Tun  avait  de  i»lus  une  luxation  de 
la  clavicule.  Deux  de  ces  observai  ions  sont  relatives  à  dr^s  femmes 
primipares,  chez  lesquelles  aucune  application  k\c  force]»s  n'a  été 
tentéo.  Chez  les  deux  autres  femmes,  on  avait  déjà,  dans  <le.^  accou- 
chements antérieurs,  obtenu  des  enfants  vivants  avec  le  forceps;  ces 
obsen'ations  ne  sont  donc  pas  concluantes.  Trois  autres  sont  dos  in- 
succès, les  enfants  sont  nés  morts  :  Tun  avait  un  enfoncenimt  con- 
sidérable du  cranc  avec  fracture  des  os;  l'autre  avait  une  rupture  de 
la  colonne  vertébrale.  Ilestout  trois  succr-s  vérit;»bl«'s  :  la  vn-sion  a 
donné  des  enfants  vivants,  alors  que  dans  des  accDUcIn-menls  anté- 
rieurs on  avait  dû  pratiquer  la  crâniolomie.  L'i^pératour  a  S'iiti  une 
secousse  au  moment  où  passait  la  tète  d'un  de  ces  enfants  ;  le  second 
avait  un  enfoncement  du  pariétal  ;  le  troisième  olfrait  non-seulement 
un  enfoncement  du  crâne,  nuiis  encore  une  fracture  de  la  clavicule. 
Dans  ces  trois  derniers  cas,  le  diamètre  conjugué  du  bassin  mesurait 
de  7  centimètres  ip2  à  8  centimètres  3f4. 
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Le  travail  de  M.  Goodoll  esl  fort  instructif;  il  inoutre  que  dans 
certains  cas  do  rétrécissements  légers  la  version  peut  être  utile  (i), 
mais  nous  douions  qu'il  porle  la  conviction  dans  Tesprit  de  ceux  qui 
sont  partisans  déclarés  du  forceps.  En  tout  cas,  Tautcur  lui-môme 
ne  pourra  nier  qu'il  constitue  un  complément  intéressant  au  travail 
de  Ru[<e  sur  les  lésions  du  fœtus,  à  la  suite  de  Textraction,  dans  les 
présentations  de  Textrémité  pelvienne,  soit  primitives,  suit  consécuti- 
ves à  la  version  (â). 


Ovariotomie  chez  une  femme  enceinte.  -  Opération  césarienne. 
—  Gaérison,  par  le  D*'  Thomas  IIii.las.  —  A  une  sôanf'c  <■!(»  In  ^oci'-lr 
médical  de  Victoria,  eu  Australie,  «jui  eut  lieu  en  «Ic'îceriiljre  ISTJ,  le 
D^  Thomas  Hillas  a  rapporté  le  cas  suivant  :  une  tenim-'  ûL^éc  de 
24  ans,  non  mariée,  fut  admise  à  Ballarat  District  Ilnsi-ilul.  Je  \ 
juin  i87"2. 

Cette  i'emmc,  qui  pensait  être  devenue  onreinle  en  mar.-  lS7f,  fut 
admise  dans  le  service  d'accouchement  de  BalIaiaL  en  novembre  iSTl. 
où  elle  si'jjouina  jusqu'au  mois  de  juin.  A  la  <uite  «ruuc  cor;.-uUa- 
tion  qui  eut  lieu  à  cette  épn(|ue,  on  renvoya  la  malade  dans  une  autre 
salle,  croyant  que  la  malade  n'était  pas  enceinte,  mais  atteinte  d'un 
kyste  do  l'ovaire.  A  son  entrée,  à  ThApilal  elle  fut  examint^'e  par  les 
médecins  de  l'établissement  qui  tous  furent  unanimes  pi»:ir  déclarer 
que  cette  femme  était  atteinte  de  kyste  de  lovaire  et  que  c'était  un 
cas  Irôs-propice  i>our  l'opération.  Le  il)  juin,  a[)ré.-^  que  la  patiente 
eut  été  chlorufoi  misée, M.  llillas, commença  Topr-ralion  en  faisant  une 
incision  sur  la  ligne  médiane  entre  l'ombilic  et  le  pubis. 

M.  llillas  lit  alors  une  incision  peuéLcnduo  du  péritoine  oui  recou- 
vrait la  tumeur,  mais  il  s'échappa,  dit  l'auteur,  un  large  jet  de  sang 
veineux  qui  fut  arrêté  par  la  pression  du  doigt,  ol  lui  fit  admettre 
qu'il  avait  blessé  ,  sans  le  vouloir,  un  utérus  gravide.  Sûr  de  ce 
fait,  l'auteur  prolongea  l'incisiun  jusqu'à  l'ombilic,  l'ut-'ius  tomba 
sur  les  cuisses,  et  le  kyste  vint  faire  saillie  en  même  teniîjs.  Ce  der- 
nier fut  ponctionné  et  il  s'en  écoula  onze  litres  de  liquide.  Le  pédi- 
cule était  court  et  mince  ;  après  qu'il  eut  été  bien  assujetti  à  l'aide 
dun  iil  solide,  on  appliqua  un  clamp  et  puis  Ton  fit  la  section  du 
pédicule.  Les  bouts  de  la  double  ligature  étant  assujettis  sur  les 
côtés  du  clamp,  il  s'agissait  alors  de  savoir  ce  qu'il  fallait  faire  de 
l'utérus  qui,  resté  pendant  tout  ce  temps  en  contact  avec  les  cuisses, 


(1)  Voyez  Tarnier  dans  Atlas  com\>Umcntnii^  des  accouchanents^  par  Leuoir, 
Séc  «»i  Tamiep,  p.  212. 

(2)  bulletin  général  de  thérapeuiii^uetiiiiiWi  et  août  1871. 
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contenait  un  i'œtus  ot  présentait  une  incisiun  sur  sa  paroi,  probable- 
ment an  niveau  du  placenta. 

Quelques-unes  des  personnes  présentes  pensaient  qu'il  fallait  re- 
placer Torgane  dans  la  cavité  abdominale,  mais  en  lace  d'un  accou- 
chement qui  devait  se  produire  procbaincment,  et  à  cause  de  la  plaie 
que  présentait  Tutérus,  et  qui  devait  certainement  détt^rniincr  une 
rupture  de  Porgane,  le  D'  Hillas  se  décida  à  pratiquer  Topération  cé- 
sarienne, pensant  ainsi  avoir  plus  de  chances  d'obtenir  la  ^uOrison. 

L'utérus  fut  alors  incisé  dans  une  étendue  de  cinq  pouces,  et  l'on 
put  extraire  le  plncenta  et  un  fœtus,  parfaitement  vivant  et  bien  dé- 
veloppé. Ce  dernier  étant  Agi'i  d'envirun  8  mois.  L'incision  utérine  fut 
fermée  à  Taide  de  fils  d'argent  dont  les  bouts  lurent  soigneusement 
placés  dans  la  partie  inférieure  de  Tincision  ablomitiale.  L'utérus  se 
contracta  alors  solidement.  L'incision  abdominale  fut  ensuite  fermée, 
en  ayant  soin  de  laisser  le  clamp  dans  la  partie  inlrrieure  de  l'inci- 
sion. 

Le  kyste  et  son  contenu  pesaient  treize  livres. 

La  malade  eut  des  vomissements  pendant  les  quaran'e-huit  heures 
qui  suivirent  i*opération.  Elle  avait  été  soumise  aux  inhalations  du 
chloroforme  pendant  une  heure.  Ces  symptômes  disparurent  à  la 
suite  de  Tadministration  de  la  morphine  et  de  la  glace,  ot  au  bout  de 
quatre  jours  elle  était  dans  un  état  trés-satisfaisant. 

Il  se  fit  par  la  partie  inférieure  de  Tincision  un  écoulement  puru- 
lent qui  disparut  au  bout  do  quinze  jours. 

Li  malade  complètement  guérie  au  bout  de  six  semaines  put  alor 
sortir  de  rhôi»ilal. 

Le  3  juillet,  un  mois  après  l'opération,  elle  eut  une  époque  men- 
struelle, qui  dura  quatre  jours  et  qui  fut  d'une  abondance  modérée. 
Le  i8  août,  la  menstruation  se  renouvela. 

M.  Hillas,  a  vu  cette  femme  à  plusieurs  reprises  depuis  cette  épo- 
que, et  a  constaté  qu'elle  était  tout  h  fait  rétablie  (The  Aiistralian  Me- 
dicalJournal^  Melbourne,  février  1875  et  Tlic Ncw^York  Médical  Record^ 
31  juillet  1873. 


Phlébite  snrvenneà  la  suite  de  l'usage  d'injections  hypodermiques 
dans  le  traitement  d'une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  par  le  1)'  E.  P. 
Allen  (de  Genève). 

11  s'agit  dans  ce  cas  d'une  demoiselle  qui  était  atteinte  d'une  tu- 
meur fibreuse  utérine  du  volume  d'une  grosse  orange  qui  remplissait 
complètement  le  petit  bassin  et  s'étendait  jus([u' à  trois  pouces  et  demi 
de  rombiJic.  Les  époques  qui  duraient  six  à  sept  jours  étaient  trôi- 
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abondantes.  On  commença  alors  des  injections  hypodermiques  d*cr- 
gotinc  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  voisinage  de  Tombilic.  Ces  in- 
jections déterminaient  une  douleur  vive  et  étaient  suivies  d'une 
certaine  tuméfaction  au  niveau  de  la  partie  injectée. 

Ces  injections  produisirent  une  diminution  notable  de  la  tumeur, 
et  les  époques  ne  durèrent  plus  que  trois  ou  quatre  jours. 

Après  qu'on  eut  fait  une  trentain».»  d'injections,  on  fut  obligé  de  sus- 
pendre le  traitement  à  cause  de  certains  symptômes  fébriles  qui  vin- 
rent à  se  manifester  du  côté  gauche  do  l'abdomen,  au  niveau  de 
la  hanche,  le  long  de  la  jambe  et  jusqu'au  niveau  du  pied.  Ces  parties 
se  tumélièrcnt,  et  l'on  put  sentir  distinctement  que  les  veines  for- 
maient des  cordons  durs  au-dessous  de  la  peau  des  parties  ci-dessus 
mentionnées.  '     , 

il  n'y  avait  pas  de  doute  que  l'on  eût  alfuire  à  une  phlébite,  et  il 
était  à  remarquer  que  ces  symptômes  avaient  suivi  presque  immé- 
diatement la  dernière  injection  hypodermique  d'ergotine.  Après  un 
traitement  approprié,  les  symptCmo?  s'amendent  après  avoir  eu  une 
durée  de  deux  mois  trois  semaine?,  et  la  malade  se  rétablit. 

Trois  mois  après  que  l'usage  des  injections  d'ergotine  avait  été 
ab  ludonné,  réconhunent  menstruel  redevint  aussi  abondant  qu'au 
momontoù  elles  furent  employées  pour  la  première  fois. 

On  essaya  alors  d'administrer  l'ergotine  par  l'estomac,  mais,  au  bout 
de  trois  mois,  cet  organe  ne  pouvant  plus  tolérer  le  médicament,  on 
fut  obligé  de  renoncer  à  son  usage. 

Pendant  quelques  mois  (»n  ne  ût  aucun  traitement,  mais  le  volume 
de  la  tumeur  augmenta  rapidement. 

On  reprit  alori  l'usage  des  injections  hypodermiques  d'ergotine  qui 
furent  faites  sur  le  côté  droit  du  ventre.  Les  époques  furent  de  nou- 
veau moins  longues  et  moins  abondantes,  et  la  tumeur  diminua  no- 
tablement de  volume.  Le  côté  droit  du  ventre  se  tumélia,  puis  bientôt 
apré- la  jambe,  et  h»  pied  du  même  côté,  el  l'on  vit  se  développer  en 
ces  points  des  sy[»mtômes  de  phhbito  en  tout  point  semblables  à 
ceux  que  l'on  ii>ait  observés  du  côté  gauche,  mais  cependant  moins 
intentées.  Celte  fois  encore  la  malade  se  rétablit. 

La  -leur  déclare  que  la  phlébite  ainsi  déterminée  par  l'usage  des 
injet'tions  d'ergotine,  est  un  lait  tout  à  fait  nouveau  pour  lui  e!  dont 
il  n'a  jusqu'à  présent  jamais  entendu  parler. (T/k;  Médical  Examiner^ 
[^«■juillet  1875.; 


Du  drainage  du  col-de-tac  de  DoaglaB  dans  rovariotomie,  par  le 

professeur  Schroedkr.  —  A  la  session  de  la  Sociéiô  physico-médicale 
d'Erlangen  qui  eut  lieu  le  10  mai  lH7o,  le  professeur  Schrœder  a  cher- 
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ché  à  établir  que  le  drainage  du  cul-dc-sac  de  Douglas  tians  l'ovario- 
tomie  était  une  des  conditions  presque  essentielles  rie  gurrison. 

Lorsque  l'on  a  pratiqué  Pop6rati»Mi  de  l'ovariotonnie.  il  sV'Coule  n<';- 
cessairemcnt  dos  surlaces  qui  ont  été  soclioniiéos  une  certaine  quan- 
titi^  de  sérosité  qui  s'accumule  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  péri- 
toine et  ne  peut  être  évacuée,  au  dehors,  par  l'incision  abdominale, 
qui  se  trouve  néress^airement  au-dessus  du  niveau  du  liquide  épanché. 

Le  drainaîTC  du  ciU-de-sac  de  Douglas  permet  récoulemcut  facile 
des  produits  de  sécrétion.  Ces  liquides  ainsi  évacués  ne  peuvent  plus 
subir  de  décomposition,  et  les  accidents  de  septicémie  qui  en  résultent 
ordinairement  se  trouvent  ainsi  évités. 

L'auteur  admet  que  l'exsudation  n'est  pas  dangereuse  par  elle- 
même  et  que  ce  n'est  que  la  décomposition  qu'elle  subit  qui  est 
la  cause  de  tous  les  accidents;  d'où  il  conclut  que  c'est  à  éviter  la 
décomposition  du  liquide  épanché  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts. 
{i\ew-York  médical  Hecord,  T6  septembre  1873.) 


VARIETES. 

Sur  l'enâeignement  de  l'obstétrique. 

Nous  recevons  d'un  de  nos  correspondants  la  lettre  suivante,  que 
nous  nous  faisons  un  vrai  plaisir  de  publier. 

Cette  lettre  exprime  des  sentiments  auxquels  nous  nous  associons 
de  bien  grand  cœur.  A.  L. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

C'est  avec  beaucoup  d'int«Tôtque  nous  avons  pu  lire  dans  le  numéro 
d'octobre  iSTo  des  Annales  de  gyrif^cologie  l'appréciation  du  D'  Dupuy 
sur  l'oubli  que  le  président  du  jury  d'agrégation  a  commis  d-mi*  le 
rapport  qu'il  a  soumis  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

D'après  le  D' Dupuy,  cet  oubli  regrettable  serait  l'expression  du  peu 
d'importance  que  MM.  leschirurgiens  accordent  à  la  branche  des  accou- 
chements et  de  la  gynécologie.  Nous  sommes  entièrement  de  l'avis  de 
rhonorable  docteur  et  nous  n'en  vou  Ions  pour  preuve  que  le  peu  de  souci 
queprend  la  Faculté  pour  l'enseignement  des  sciences  obstétricales.  En 
effet,  quelle  part  fait -elle  h  une  branche,  dont  l'importance  est  tout 
aus?i  grande  que  celle  de  la  chirurgie,  quoiqu'elle  s'adresse  à  un  seul 
organe.  Durant  quatre  mois  de  l'année  et  trois  fois  par  semaine,  un 
professeur  est  chargé  du  cours  d'accouchement  ;  a])rès  le  cours,  où 
faut-il  aller  mettre  en  pratique  les  belles  thr'orios  qui  auront  é*.é 
émises?  A  la  Maternité!  la  porte  ne  s'en  ouvre  pas  devant  les  étu- 
diants. A  l'hôpital  des  Cliniques?  mais  lui  iépondra  invariablement 


388  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

le  cerbère,  attendez,  vous  êtes  trop  jeune,  vous  repasserez  quand 
vous  aurez  subi  avec  succès  le  3®  examen  de  doctorat, c'est-à-dire  trois 
mois  avant  d'entrer  dans  la  pratique.  Si  tous  les  accouchements  se 
faisaient  physiologiquement,  trois  mois  seraient  superflus,  une  séance 
suffirait;  mais,  malheureusement,  il  n*en  est  rien,  on  se  trouve  trop 
souvent  en  présence  d'accouchements  assez  difficiles  pour  mettre  à  la 
torture  l'esprit  des  praticiens  les  mieux  exercés. 

C'est  alors  que  la  nécessité  d'études  sérieuses  se  fait  sentir;  ,ne 
songez  pas  à  gagner  du  temps  et  à  consulter  vos  auteurs,  le  danger 
est  pressant,  il  s'aggrave  d'heure  en  heure,  de  moment  en  moment, 
il  faut  agir  hic  et  ntinc.et  selon  que  vous  agirez  bien  ou  mal,  la  femme 
et  l'enfant  seront  sauvés  ou  morts. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  chirurgien  a  le  temps  de  la  réflexion, 
il  consulte  ses  souvenirs,  il  se  reporte  aux  ouvrages  classiques,  aux 
monographies,  il  peut  s'aider  des  conseils  de  ses  maîtres;  l'accou- 
cheur doit  porter  tout  avec  lui. 

La  génération  de  docteurs,  à  laquelle  je  m'honore  d'appartenir,  se 
félicite  d'avoir  pu  suivre  les  cours  d'un  homme  au  sens  obstétrical 
droit  et  pratique,  àVexposition  claire  et  concise  des  faits,  sachant  in- 
téresser son  auditoire  pendant  des  heures  entières  avec  des  sujets 
dont  la  stérilité  n'échappe  à  personne,  ayant  toujours  à  sa  disiK)sition 
une  anecdote  intéressante  pour  graver  dans  la  mémoire  de  ses  nom- 
breux auditeurs  les  faits  dont  l'importance  et  la  gravité  sont  immen- 
ses. Mais  de  pareils  hommes  ne  sont  point  toujours  à  la  disposition 
des  Facultés  et,  quelque  savant  que  l'on  soit,  on  peut  ne  pas  savoir 
enseigner. 

IJés  lors,  que  la  Faculté  craigne  de  ne  pas  avoir  toujours  des  Pajot 
à  son  service;  qu'elle  ait  des  salles  d'accouchement  et  de  femmes 
en  couclips  accessibles  h  tout  étudiant  et  dès  la  première  heure,  sous 
peine  de  voir  se  produire  les  plus  fâcheuses  conséquences  dont  la 
première  et  la  principale  est  do  donner  le  droit  de  pratiquer  les  ma- 
noMivres  obstétricales  à  des  hommes  inexpérimentés;  la  seconde  est 
l'infériorité  prochaine  de  renseignement  obstétrical  dans  la  Faculté 
oflicieliesurce  inùmo  onseignemcnL  dans  les  Facultés  libres. 
Veuillez  agréer,  etc. 

Gaillac,  le  24  octobre  1875.  Laville. 


Femme  enceinte  accusée  de  vols  nombreux.   Acquittement.  — 

Une  question  de  médecine  lé.:»ale  intéressante  a  été  soulevée,  il  y  a 
quelque  temps,  îl  raudicnce  de  la  10*  Chambre.  Il  s'a,i:issait  dune 
ieinnie  de  24  ans,  enceinte  de  six  mois  environ,  cl  prévenue  d'avoir 
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commis  de  nombreux  vols  d'objets  do  toilette,  de  lingerie,  etc.,  dans 
plusieurs  magasins  de  Paris.  A  la  suite  d'une  perquisition  faite  à  son 
domicile,  on  avait  di^couvert  plus  do  cent  cinquante  cravates  de  soie, 
et  des  objets  de  toute  espèce,  dont  elle  ne  tirait  aucun  profit. 

L'inculpée,  interrogée,  répondit:  •  Je  suis  enceinte,  et  chaque  fois 
que  je  suis  enceinte,  et  c'est  la  troisième  fois  que  je  suis  dans  cet 
état,  je  suis  prise  d'un  dèoir  irrésistible  de  voler.  Il  faut  absolument 
que  je  dérobe  tout  ce  qui  attire  mes  regards.  Puis  elle  ajouta  : 

«  Si  Injustice  se  trouvait  dans  ma  position,  elle  comprendrait  cela.  » 

Ces  réponses  singulières,  qui  furent  faites  à  une  première  au- 
dience, détermina  le  président  à  appeler  un   médecin  expert. 

M.  le  D»"  Leqrand  du  Saulle  fut  appelé  et  chargû  de  fournir  un 
rapport  sur  Tétat  mental  de  la  prévenue,  et  l'affaire  fut  remise  à 
quinzaine. 

M.  le  D'  Legrand  du  Saulle  vint  lire  au  tribunal  le  rapport  sui- 
vant, que  nous  publions  m  extenso  : 

«  Je  soussigné,  Henri  I^grand  du  Saulle,  médecin  do  Thospice  de 
Bicêlre  (service  des  aliénés),  commis  par  jugement  de  la  dixième 
chambre  du  Tribunal  de  i"  instance  de  la  Seine,  à  reffet  de  con- 
stater judiciairement  Tétat  mental  de  la  dame  L. . .  (née  Hortensc- 
Léonlinc  R...),  déclare  avoir  prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  le 
Président,  et  avoir  accompli  ensuite  ma  mission  en  mon  honneur  et 
conscience. 

«  Les  résultats  de  mes  investigations  se  trouvent  résumés  dans  le 
rapport  suivant  : 

«  La  dame  L...  est  âgée  do  :2'é  ans;  elle  a  les  traits  pâles,  amaigris, 
fatigués;  elle  est  enceinte  aujourd'hui  de  six  mois  environ. 

«  En  remontant  le  plus  loin  possible  dans  sa  vie,  on  constate  un 
développement  intellectuel  à  peu  près  moyen,  sans  particularités 
bien  spéciales  à  signaler,  sauf  des  qualités  assez  rarea  de  calme,  de 
ponctualité,  dVîgalité  d'humeur,  d'ordre  et  de  probité. 

«A  sa  première  grossesse,  tout  à  fait  au  début,  ïlortense  L...  pré- 
sente des  troubles  dans  sa  santé  physique,  dans  sa  manière  d'être  et 
dans  ses  sentiments  moraux  et  affectifs.  Ainsi,  elle  perd  l'appétit  et 
a  des  dégoûts,  des  évanouissements  et  de  l'insomnie;  elle  recherche 
constamment  les  crudités,  telles  que  les  radis  et  les  fruits,  et  lors- 
qu'elle n'arrive  pas  à  manger  tout  ce  qu'elle  a  acheté  et  payé,  elle 
cache  le  reste.  D'autre  part,  elle  se  montre  irritable,  grondeuse,  ja- 
louse à  l'excès,  inabordable  et  parfois  menaçante  et  violente.  Elle 
passe  à  co  moment  pour  avoir  do  temps  à  autre  de  véritables  ab- 
sences de  raison  et  de  liberté  morale,  et  on  lui  voit  accomplir  sou- 
dainement des  actes  étranges  et  sans  justification  possible,  que  Ton 
prend  alors  pour  de  simples  «coups  de  tôte.  »  A  partir  de  la  seconde 
moitié  de  la  gestation,  tous  ces  phénomènes  s^amendent,  puis  dispa- 
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raissent.  L'heure  de  la  délivrance  sonne  et  tout  rentre  dans  Tordre. 
A  une  seconde  grossesse,  retour  des  mômes  accidents  du  tube  di- 
gestif, de  la  môme  irascibilité  turbulente  et  de  la  môme  jalousie.  Il 
y  a  cette  fois  quelque  chose  de  plus  :  ce  sont  des  besoins  instinrlifa 
de  voler.  La  malade  rapporte  qu'elle  ne  pouvait  pas  «  maîtriser  si  m 
envie,  »  et  qu'elle  a  volé  alors  un  jupon  et  des  chemises,  ou  tous  au- 
tres objets  dont  elle  n'avait  que  faire!  Elle  a  un  souvenir  trè:f-pri';?ent 
de  ces  actes,  et  elle  déclare  qu'elle  a  payé  toutes  les  factures  dos 
marchands  qui  avaient  6tô  lésés. 

A  la  troisième  grossesse,  —  celle  d'aujourd'hui,  —  llorlenso  L. . . 
a  donné  l'exemple  des  mômes  désordres  dans  sa  santé  physique,  son 
caractère  et  ses  habitudes.  Elle  déclare  qu'il  lui  prenait  tout  à  coup 
la  fantaisie  de  sortir,  de  marcher,  d'aller  n'importe  où,  d'entrer  dans 
les  magasins,  de  faire  des  achats  déraisonnables  ou  de  voler,  t  Tl  y 
«a  deux  cent  cinquante  cravates  à  la  maison,  dit-elle,  et  si  l'un  ne 
«m'empêche  pas  de  sortir,  j'ai  bien  peur  de  voler  encore  !  » 

«  En  face  des  faits  qui  précédent,  l'appréciation  médico-légale  de- 
vient une  simple  question  d'espèce.  Evidemment,  en  thèse  générale, 
l'état  de  grossesse  ne  provoque  ni  ne  justifie  des  anomalies  analogues 
à  celles  qui  viennent  d'être  exposées,  et  le  monde  est  d'ordinaire  trop 
enclin  à  attacher  de  l'importance  àcertaines  excentricit/îsde  la  femme 
enceinte,  à  certaines  envies  ou  à  certains  besoins  prétendus  irrésis- 
tibles. Je  n'entends  donc  pas  discuter  la  question  générale  des  trou- 
bles intellectuels  qui  peuvent  se  produire  quelquefois  dans  le  cours 
de  la  gropsesse,  et  je  m'en  tiens  à  Texamen  du  fait  particulier. 

«  Une  circonstance  a  tout  d'abord  frappé  mon  attention,  c'est  que 
Vimpvhion  morbide  n'est  point  ici  simulée.  Comme  j»hénomène  pa- 
thologique, elle  a  existé.  Le  vol  a  été  soudain,  im-fléchi,  absunlc  et 
sans  profit  possible,  comme  tout  vol  d'aliéné.  D'autre  p;>rt,  le  vol  n'a 
point  été  unphénomène  isolé;  mais  il  a  fait  partie  de  tiiut  unprnupe 
de  L-araL'tères  physiques,  intellectuels,  moraux  et  afVpclif:^,  et  so  rat- 
tache i  tout  un  ensemble  de  perturbations  spéciales  évidemait'ut  dé- 
lermin;''es  par  la  grossesse,  et  qui  déjà  se  sont  produites  dans  deux 
situations  identiques. 

«  L'absence  enfin  de  tout  instinct  fAcheux  chez  la  délinquante  et  s^a 
1res- grande  bonne  foi  m'ont  déterminé  à  admettre  quo,  dans  l'es  iéo»  » 
le  fait  de  la  grossesse  avait  pu  imprimer  une  vive  sec'aisse  à  tuit 
^'nr'anisme,  troubler  momentanément  la  raison,  provocjucr  de.^  dr.-firs 
imnéliieux  et  donner  lieu  à  des  actes  inconscients. 

En  résumé,  l*  Hortense  L...,  dans  les  deux  ou  tnds  promier-^  mois 
4«!r  sa  grossesse,  a  présenté  dans  sa  santé  physiciue  et  dans  s^m  *i\i 
Vtfniiii  des  troubles  réels  ; 

"T  hWiïîi  que  cela  s'observe  d'ordinaire,  elle  va  infiniment  mieux 
r^   -:  ;  <:iie  u  dépassé  le  demi-terme. 
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30  Elle  n'était  pas  en  possession   do  sa  liberté  morale  lorsqu'elle 
a  commis  les  actes  qui  lui  sont  reprochés. 
Paris,  le  !£9  mai  1875. 

Ce  rapport  fut  suivi  de  racquittement  de  la  dame  L...,  le  tribunal 
ayant  déclaré  que  celle-ci  n'était  pas,  à  l'époque  dos  vols,  en  posses- 
sion de  sa  liberté  morale. 


Emploi  de  l'iodoiorme  dans  le  vaginisme  et  dans  la  fissure  à  l'anus. 

—  Nous  lisons  dans  le  Journal  de  vièdecinc.  et  de  chirunjie  pratiques,  que 
M.  Tamier  a  employé  dans  cette  affection  un  mode  de  pansement  qui 
lui  a  réussi  d'une  façon  presque  inespérée,  dans  un  cas  remarquable 
do  vaginisme.  11  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  3"i  an?,  mariée  de- 
puis dix-sept  ans  et  affectée  d'une  hypcrcsthésie  extrême  de  la 
vulve.  Cette  jeune  femme  se  plaijcnaitde  douleurs  vives  dans  la  mar- 
che, et  les  rapprochements  sexuels  étaient  un  véritable  supplice 
qu'elle  évitait  le  plus  possible.  Elle  ne  présentait  aucune  lésion  de 
la  vulve  ni  du  col  de  l'utérus.  Le  seul  contact  d'un  stvlet  sur  une  des 
petites  lèvres  faisait  pousser  des  cris.  Elle  n'était  jamais  accouchée, 
mais  avait  fait  à  17  ans  une  fausse  couche  de  six  mois. 

M.  Tamier  eut  l'idée  de  saupoudrer  rorilice  vulvaire  et  les  petites 
lèvres  de  poudre  d'iodoforme,  et  quelques  heures  après  l'orilice  vul- 
vaire était  insensible.  Pendant  deux  jours  les  douleurs  disparurent 
pour  revenir,  mais  moins  intenses.  M.  Tamier  appliqua  le  môme 
pansement  en  écartant  rorifico  vulvaire  et  plaçant  un  tampon  de 
ouate  entre  les  lèvres  couvertes  de  la  poudre. 

Dès  le  second  pansement,  la  sensibilité  était  tellement  diminuée 
que  l'on  pouvait  loucher  la  vulve  sans  causer  de  douleur.  Le  coït 
avait  été  pratiqué  quarante-huit  heures  après  l'application  du  pan- 
sement; il  avait  été  infiniment  moins  douloureux  qu'auparavant. 
M.  Tamier  conseilla  de  le  pratiquer  le  soir  môme  après  le  panse- 
ment. En  agissant  ainsi  progressivement,  en  profitant  chaque  fois 
du  bénélice  acquis  parle  pansement,  il  est  inliniment  probable  qu'on 
arrivera  à  faire  disparaître  complètement  les  phénomènes  douloureux 
et  l'infirmité  qu'ils  cntrjiînent. 

C'est  un  point  de  pratlipie  très-intéressant,  car  tous  nos  confrères 
savent  que  ces  phénomènes  douloureux  vulvaires  ne  sont  pas  très- 
rares,  créant  aux  femmes  souvent  une  vie  insupportable  ;  outre  que 
les  douleurs  spontan'ies  sont  assoz  vives  pour  entraver  les  mouve- 
ments, la  marche,  et  faire  croire  à  des  maladies  graves  du  petit 
bassin. 

M.  Tarnier  a  également  employé  l'iodeforme  chez  une  dame  at- 
teinte de  fissure  à  l'anus,  absolument  intult' rable.  La  maladie  avait 
résisté  à  tous  les  narcotiques  et  les  astringents  usités  en  pareil  cas; 
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après  un  seul  pansement  pratiqué  comme  il  Tavait  fait  pour  la  ma- 
lade atteinte  de  vaginisme,  la  douleur  diminua  considérablement,  et 
la  guérison  fut  obtenue  en  quelques  jours. 

De  notre  côté  nous  avons  employé,  il  y  a  quelques  mois,  une  mèche 
de  charpie  enduite  de  la  pommade  à  Tiodoformc,  chez  une  dame  at- 
teinte de  fissure  à  Tanus,  très-douloureuse,  et  nous  avons  obtenu  une 
guérison  complète  dans  l'espace  d'une  douzaine  tle  jours.  Depuis 
lors,  nous  avons  revu  la  malade  à  plusieurs  reprises,  et  nous  avons 
constaté  que  la  guérison  s'était  parfaitement  maintenue. 

Voici  la  formule  de  la  pommade  que  nous  avons  employée  : 
Pr,  Axonge,  20  gramm. 

lodoforme  finement  pulvérisé,    4      » 

Une  petite  mèche,  enduite  de  cette  pommade,  était  introduite  dans 
Tanus,  après  chaque  garde-robe,  par  la  malade  elle-même,  et  main- 
tenue en  place  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  garde-robe  vint  à  se  pro- 
duire. A.  L. 


De  remploi  de  Tacide  nitrique  dans  la  pratique  des  maladies  uté- 
rines. —  Nous  avons  reproduit  dans  le  numéro  d'avril  de  cette  revue 
un  article  de  M.  Woodbury  (de  Washington),  dans  lequel  il  préconise 
Tapplication  locale  d'aride  nitrique  dans  l'endomélrite  du  col  et  du 
corps  do  la  matrice  et  nous  avons  donné  le  dessin  do  l'instrument  qui 
sert  à  cet  effet  (i). 

Le  Dr  James  Braithwaite  (de  Leeds)  a  lu  devant  la  BriUsh  médical 
Association  un  travail  qui  a  pour  titre  :  De  Vemptoi  de  Varide  nitrique 
dans  \ a  pratique  des  maladies  utrrines  et  de  sa  supérinriv^  sur  le  nitrate 
d^ argent.  Voici  le  rt^sumé  de  ce  travail  : 

L'ocido  nitrique  est  le  meilleur  ranstîqne  à  employer  dans  Ips 
cas  dVro?ion  ou  d'ulcération  du  museau  de  tanche  ou  de  la  cavité  du 
col  nt-TÎn.  Le  nitrate  d'argent  e«t  ineffirare  et  n'-clamc  de  fréquentes 
applications, ?i  cause  de  son  pou  d'action  et  de  la  nature  de  celle-ci. 
L'acide  nitrique,  au  contraire,  est  dans  ces  cas  un  caustique  certain 
et  ne  fait  jamais  ni  trop  ni  trop  peu.  Son  applîcîttion  produit  pou  on 
point  de  douleur,  et  dans  certains  cas,  où  il  a  été  appliqua  à  propos, 
il  n'est  pas  besoin  de  faire  un  examen  ultérieur  au  spéculum,  tant  on 
peut  avoir  confiance  en  ses  effets. 

Si  l'on  fait  un  examen,  ce  qui  est  préférable,  mais  ce  qui  ne  doit  pas 
avoir  lieu  avant  un  mois,  on  peul  faire  une  nouvelle  cautérisation  à 
l'endroit  nécessaire.  La  petite  plaie  qui  résulte  do  son  emploi  a  une 
tendance  marquée  à  la  guérison  par  suite  du  retrait  dos  tissus  qui  en 

(1}  Voy.  r.  m,  P.29G. 
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est  la  consôqucnco  et  de  la  reproduction  d'une  membrane  muqueuse, 
n*ayant  nullement  l'apparence  d'une  cicatrice. 

I^e  retrait  qui  se  produit  est  bien  plus  grand  qu'avec  les  autres  cau- 
stiques et  est  très-important  pour  assurer  la  guôrison. 

Dans  le  catarrhe  cervical,  il  en  résulte  un  retrait  salutaire  du  canal, 
pourvu  que  l'acide  ait  6ti^  employé  avec  soin. 

L'action  de  cet  acide  étant  de  longue  durée  et  permanente,  on  peut 
éviter  de  renouveler  souvent  les  examens  au  spéculum,  lesquels  sont 
si  ennuyeux  pour  la  malade  et  pour  le  médecin  ;  le  praticien  peut 
être  assuré  du  succès,  ce  qu'il  n'obtient  pas  avec  les  autres  caustiques* 

L'emploi  de  l'acide  nitrique,  bien  commun  dans  d'autres  maladies, 
est  conseillé  par  un  très-petit  nombre  d'auteurs  et  entièrement  passé 
sous  silence  par  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des 
femmes  et  qui  tous  recommandent  le  nitrate  d'argent  qu'ils  emploient 
journellement  (1). 

Nous  avons  eu,  de  notre  côté,  l'occasion  d'étudier  comparativement 
l'action  du  nitrate  d'argent  et  de  l'acide  nitrique  chez  une  de  nos  ma- 
lades atteinte  de  métriLe  interne  ;  nous  avons  pratiqué  chez  cette  ma- 
lade deux  fois  la  cautériï-ation  h  l'aide  du  nitrate  d'argent  et  trois 
fois  avec  Tacide  nitrique  pur.  La  première  cautérisation  qui*  fut  pra- 
tiquée à  l'aide  de  rhy.st('Tomètre  porte-caustique  de  M.  Siredcy, 
chargé  de  nitrate  d'argent,  lut  suivie  pendant  plusieurs  heures  do 
douleurs  très-vives;  il  en  fut  rie  même  de  la  seconde  cautérisation, 
mais  pendant  mi)ins  loiij^ti'mps  cependant.  Trois  cautérisations  à 
l'acide  nitrique  furent  ensuite  pratiquées  qui  ne  produisirent  aucune 
douleur  sensible.  Nous  nu  donnons  ici  que  eus  indications  sommaires, 
nous  réservant  de  publier  Tubservation  avec  avec  tous  les  détails 
qu'elle  comporte.  A.  Ledlond. 


Obserration  d'nn  corps  étranger  séjonrnant  pendant  20  mois  dans 
le  bassin  d'une  femme  ;  gnérison.  —  La  Hevuc  m/}itira!c  de  VEsi  rap- 
porte d'après  le  lin'Ush  mr-liral  Journal  le  fait  suivant,  communiqué 
par  Richard  Barwoll,  U.  (j.  S.  à  la  Uoyal  médical  and  chininjical  So* 
ciety, —  Une  lemmc  avait  ou  recours,  vingt  mois  auparavant,  aune 
personne  qui,  pour  la  faire  a.'nrtor,  se  servit  d'un  cathéter  :  celui-ci 
se  perdit  et  ne  put  plus  être  rétin';.  En  février  1^7I>,  elle  se  fit  traiter 
une  première  lois  pour  une  aM'ection  inflammatoire  de  nature  ob- 
scure. Kn  mai  IS7i,  elle  avoua  li'^s  laits  prôcédenls.  Largo  abcès  à  la 
hanche.  Une  semaine  plus  lard,  leucorrhée;  au  loucher,  on  sont  dans 
le  cul-de-sac  post-ri-'ur  une  ligne  dure.  Par  le  rectum,  très-haut  et 


.«a 


(i)  Briii^h  mcdicaf  n.ixoçintio?i  in  ihe  obstétrical  Journal^  october  1873, 
p.  467. 
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en  pressant  fortement  sur  le  pubîs,  on  découvre  la  môme  ligne  dure 
en  avant  du  rectum,  et,  un  peu  plus  haut,  une  ouverture  par  laquelle 
un  trouve  un  corps  tHrangor.  Avpc  une  longue  pince  cfiilée,  on  saisit 
le  corps  étranger,  et,  avec  Tairle  du  doigt,  on  rôtira  un  cath^^ter  en 
gomme  élastique»,  pordu  dans  l'ulrnis  vingt  mois  auparavant.  Au  bout 
de  six  moi-',  iruérisim  cornpl.'lo.  Pour  M.  Darwell,  il  est  probable 
qu'on  s'était  servi  d'un  ralhctor  à  mandrin,  que  celui-ci  l'ut  joussô 
par  rorifice  du  col  et  à  travers  la  paroi  postérieure.  Par  les  mouve- 
ments de  défécation  ou  de  contraction  de  l'utérus,  il  se  logea  entre 
Tutérus  et  le  rectum,  d'où  les  accidents.  M.  Spencer  croit  plutôt  qu'au 
lieu  de  traverser  le  col,  le  cathéter  fut  poussé  à  travers  le  vagin  et  a 
pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 


Dn  repos  an  lit  après  racconchement.  —  Le  Journal  de  mêdrcine 
et  de  chiruryie  pratiques  nous  rapporte  d'après  le  Cincinnati  Médical 
Record  and  Practition?ier,que  le  D»-  Goodell,de  Philadelphie,  professe, 
sur  le  traitement  des  femmes  en  cnuches,  des  idées  très-opposées  à 
celles  qui  sont  reçues  généralement.  Il  encourage  ses  malades  à  se 
lever  aussitôt  qu'elles  s'y  sentent  disposées,  parce  que,  selon  lui, 
beaucoup  d'objections  très-sérieuses  s'élèvent  contre  la  position  ho- 
rizontale prolongée.  Le  travail  de  l'accouchement  étant  un  acte  pure- 
ment physiologique,  il  n'y  a  pas  de  bonnes  raisons  qui  permette  de 
le  transformer  en  maladio.  La  nature  le  montre  bien  explicitement 
par   ce  fait  que  nombre  de  femmes   désiront   se   lever   avant    que 
leur  médecin  le  leur  permette,  et  ce  dér^ir  doit  ôtn?  considéré  comme 
une  raison  suflisante  pour  qu'on  les  y  autorise.  En  second  lieu,  quel- 
ques médecins   con-i-Iéreni  que    ri<'n  uo  rolA'he    la  tonicité  de  la 
fibre   musculaiîo  comme  le   conlinement  au  lit.  D'après  son  expé- 
rience  personnelle,  le  D*"  Gi»o<1p11  eplimo  que  1»'<  fi'inmos  se  sentent 
plus  fortos  le  cin'[uié:iie  Jonr  que  le  neuvième  si  elles  sont  riproureu- 
sement  mainlennes  sous  les  couvertures.  Hien  plus,  la  pr-sfition  de- 
bout non-s»*u!('nient  exrite  la  contraction  de  l'ut'TUs,  mais,  en  régu- 
larisant la  ciriuialii^,  diminue  la   nuantii»''  drs  lochies  et  abré;ie  la 
durée  de  leur  i-culeincnt.  Au  contraire,  le  d'-cuhitus  ilorsal  détermine 
une  congestion  passive  tiii  tout   l'orL'.in',  l'en  g.»  rire  nient   de  la  paroi 
postérieure  d»\j i  hy|to:tro[»ln''M«   au   ]»>int  de  rinseriinn  pla«^Mitaire, 
toutes  chns'S  de   niture  à  fuii't'chor  hs  ph'nonit-nrs   con>.'*v'uîirs  <le 
^'évolution  ut  -rino.  {'w^  autre  rair^on  «'si  tin-o  (h'  ce  (jue  l«^s  .'«Ifoclinns 
utérines  son*,  presque  incomr.ie^   d:ms  !•!:?  pays  (»ii  Ic:^  fi-mnies  ont 
^'habitude  il*:  se  Ir^ver  de  bonne  heure  uoivs  leur  d- livrance.  D'après 
la  lecture  des  cl.is^iqurs.  il  paraît  r-vidonl  cjue,  chez  les  Crocs  et  les 
Romains,  les  femmes  se  levaient  très-peu  de  temps  après  leur  accou 
ohcment,  souvent  le  jour  même,  pour  se  plonger  dans  une  eau  cou- 
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rante.  Enfin,  ce  qui  vaut  mieux  que  toutes  les  théories,  une  expé- 
rience suftisante  et  bien  établie  a  prouvé  au  D'  Goodell  qu'un  sem- 
blable traitement  rendait  la  convalescence  plus  prompte  et  plus  sûre. 


Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse;  hyoscyamine.--Nous 

lisons  dans  le  ntimiTO  de  juillet  du  Journal  de  médecine  ci  de  chirurgie 
pratiques,  que  le  D""  Pitoi^,  piolesscur  à  rKcoie  de  médecine  de 
Rennes,  a  employé  avec  succès  l'hyoccyaminc  contre  les  vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse.  Au  moins  il  rapporte  deux  cas 
remarquables  de  succès. 

«  Au  mois  de  mars,  je  fus  appelé  auprès  de  madame  X...,  mariée 
depuis  cinq  mois  et  enceinte  de  six  semaines  environ.  Elle  vomissait 
constamment  depuis  huit  jours,  sans  ^^arder  ni  aliments,  ni  bois- 
sons, même  une  gorgi'e  d'eau  glacée.  Pendant  ijuinzo  jours,  tous  les 
moyens  pharmaceutiques  furent  mis  en  usage. 

Cependant,  le  temps  pressait,  la  faiblesse  devenait  menaçante  ; 
malgré  les  lavements  de  vin  et  de  bouillon,  lus  syncopes  se  répé- 
taient aux  moindres  mouvements.  L'idée  me  vint  alors  d'essayer  un 
dernier  moyen  :  je  formulai  une  potion  de  M'i  grammes  dans  la- 
quelle je  lis  entrer  îi  milligrammes  d'hyoscyamino,  avec  indication 
d'en  faire  prendre  une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure. 

La  troisième  dose  n'amena  pas  d'efforts  de  v<miissemcnts  ;  la 
sixième  fut  rem[>lacée  par  une  demi-cuillerée  à  huuclie  de  malaga 
qui  fut  parfaitement  supporiée  ;  à  partir  de  ce  moment,  je  lis  alter- 
ner ainsi  ma  prescription  : 

S  h.,  cuillen'e  à  café  d'hyoscyamine  ; 
9  h.,  demi-cuilleièe  de  malaga; 
10  heures,  une  cuillerée  de  bouillon  glacé. 
Le  lendemain  matin,  à  10  heures,  M.  L...  me  ten^lait  la  main  en 
souriant  et  me  disait  daugmenter  la  ration  de  bouillun  et  de  rem- 
placer le  malaga  par  du  lait  glacé.  J'obtempérai  facilement  à  cette 
demande.  Tout  fut  parfaitement  digéré  ;  la  convalescence  fut  rapide, 
la  grossesse  suit  son  cours  ;  il  nV  a  plus  eu  un  seul  vomissoment. 

A  l'appui  de  ce  premier  fjût,  j'en  ai  un  deuxième  de  date  plus  ré- 
cente :   madame  B ,  mariée  depuis  six  mois,  eut  ointe  de   trois 

mois,  me  consultait,  le  "iS  mai,  pour  des  vomissements  qui  l'avaient 
forcée  de  s  aliter  depuis  huit  jours:  ils  remontaient  à  cinq  semâmes 
environ.  Cette  femme  était  d'autant  plus  elTrayée  qu'elle  connaît 
madame  L.,.,  et  qu'elle  savait  tous  les  dangers  que  celle-ci  avait 
courus. 

La  môme  médication  a  eu  identiquement  le  même  résultat. 
Voilàdonc  deux  faits  à  porter  à  l'actif  de  l'hyoscyamine.  Nous  ne 
nous  hâtons  pas  de  trop  à  conclure,  mais  nous  souhaitons  qu'on  expé- 
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rimente,  la  chose  est  ici  permise,  car  le  sujet  est  assez  grave  et  la 
méthode  peu  dangereuse. 


Ophthalmie  pumlante  des  nouYeau-nés.  —  VoicL  le  traitement  con- 
seilla par  M.  GuL'oiot  et  que  nous  trouvons  dans  VUnion  nudicaU', 

Aprùs  avoir  retourné  les  paupières,  on  touche  la  muqueuse  palpe- 
brale  avec  un  crayon  composé  de  nitrate  d'argent  et  de  nitrate  de 
potasse  fondus  à  parties  égales,  et  on  lave  l'œil  avec  de  l'eau  tiédc 
plutôt  qu'avec  de  l'eau  salée.  Li  c:iutérisation  est  renouvelée  chaque 
jour,  tant  que  la  maladie  conserve  un  caractère  franchement  inflam- 
muloirc. 

Quand  l'enfant  est  indocile  et  se  frotte  constamment  les  paupièros, 
ce  qui  favorise  sincrulièrcincnt  Textonsion  de  l'inflammation  au  globe 
oculairo,  la  cautérisation  est  remplacée  par  rinslillatiou  d'un  collyre 
au  iiilialo  d'arp'nt,  dont  la  richesse  varie  de  0  KJ  centigr.  à  0  gr.  1^0 
et  0  gr-.  (îO  cenlig!'.  pour  60  grammes  d'eau  distillée.  —  L'auteur  a 
au>?i  recours  IPtU  rollyr*^  du  sulfate  de  zinc,  composé  de  0  gr.  3)  h 
0  gr.  M)  contigr.  de  sulfate  de  zinc  pour  GO  grammes  d'eau  distillée, 
addi'.ionnée  do  quelques  gouttes  de  laudanum.  S'il  existe  du  chémo- 
sis,  il  le  cautérise  lar^jement,  et  si  la  cautérisation  est  insuflisante^ 
il  en  pratique  Texicision  >uv  plusieurs  points  de  sa  circonférence. 


Traitement  des  gerçures  du  sein  et  des  crevasses  du  mamelon 
chez  les  nourrices,  par  Ijondel  {Anh,  Oclyrs  de  tlu'rap.  et  Abeille 
tnrdicale).  On  enduit  le  bout  du  sein  de  teinture  «le  benjoin,  au 
nu»>en  d'un  pinceau  de  blaireau  trè=-lin.  Par  l'évapuratinn  de  l'al- 
cool, le  benjoin  se  «lépore  en  poudre  impalpable  sur  la  burfaoe  de  la 
cr^'va^.■c,  ce  ijui  p.'M'inet  à  la  \iM\io  pl.iio  do  ï^o  cicatriser,  en  la  met- 
tant à  l'abri  du  c.»ntact  do  l'air.  Le  benjoin  n'ayant  aucune  propriété 
nuisible  pour  l'enfant,  il  n'est  pas  nécessaire  de  l'enlever,  à  l'aide  de 
lotions,  quand  ou  veut  lui  donner  à  téter.  Immédiatement  après  qu'il 
a  quitté  le  sein,  ou  ap]>lique  une  nouvelle  couche  de  benjoin. 

Si  le  moyen  précédent  échoue,  on  a  recours  à  celui  qui  a  été  con- 
seillé par  Legroux  :  enveloi»por  le  mamelon  de  baudruche  ([ue  l'on 
aggluiine  au  moyen  du  collodion  élastiq-ie.  A  Taitle  d'un  pinceau, on 
éiale  au  pourtour  du  mamel.>n  une  couche  mince  de  collodion,  dans 
un  rayon  de  quelijues  centimètres.  On  applique  par-dessus  une  pièce 
de  baudruche,  percée  de  quelques  trous  d'épingle  au  niveau  du  ma- 
melon, pour  laisser  passer  le  lait.  11  faut  éviter  d'étendre  le  collodion 
irur  le  mamelon  qui  en  serait  très-douloureusement  impressionné. 
Sous  l'inlluence  de  la  vaporisation  rapide  de  l'éther,  le  collodion  se 
dessèche  et  la  baudruche  s'agglutine.  Le  mamelon  est  plus  ou  moins 
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affaissé  par  la  baudruohe  qui  lo  recouvre  et  qui  se  tend  en  so  dessé- 
chant. 

Lorsqu'on  veut  donner  le  sein  à  l'enfant,  on  mouille  avec  de  Teau 
le  bout  du  mamelon.  La  baudruche  qui  recouvre  ce  dernier  devient 
molle  et  souple,  se  prôte  à  l'ampliation  de  ce  petit  organe,  tout  en 
pr^'servant  les  ulcùres  et  les  crevasses  de  la  succion.  L'allaitement 
n*est  plus  douloureux  ;  les  ulcères  et  les  crevasses  guérissent  en  quel- 
ques jours. 


Cas  rare  de  vaccination.  —  L'Union  mùdicak  du  11  septembre  rap- 
porte un  eus  rarj  de  vacciiialioii  observé  par  M.  le  IJ^  Aug.  Mullor 
d'Altkircli  (Alsace). 

o  Le  \)  juillet  dernier,  dit  Tauteur,  on  me  prûscnlait  à  VuCciniT  un 
enfant  de  liJ  mois  uliVant  luutcà  les  apparences  d'une  buftue  santé. 
L^inoculation  fut  pratiquée  ck;  bras  à  bras  à  l'aide  de  vaccin  recueilli 
sur  un  enfant  sain  et  bien  jw  riant  vacciné  sept  jours  avant.  Le  11  juil- 
let reniant  prenait  la  rougi'ulc.  Cette  lièvre  éruplive  qui  n'a  cessé  de 
régner  dans  la  contr«.e  depuis  lo  printemps,  a  revêiu  cette  année  un 
caractère  exceptionnel  ne  i.tènignitè.  Pendant  la  durée  de  lémption 
rubèulique,  l'évolution  vaccinale  chez  cet  enfant  resta  non-seulement 
stationnairo,  mais  la  trace  même  «les  piqûres,  ainsi  que  j"ai  pu  m'en 
assurer  de  visu,  avait  totalement  disparu.  Le  17  juillet,  huit  jours 
après  la  date  de  la  vaccination,  alors  que  la  rougeole  était  à  son  dé- 
clin, je  fus  trôs-surpris  de  voir  les  points  présumés  de  l'inoculation 
s'entourer  d'une  aréole  intlammatoire  ;  et  à  partir  de  ce  jour,  l'évo- 
lution vaccinale  se  produisit  justiu'à  partait  dèvelopi»oment  des  [)us- 
tules.  Je  n'ai  pas  osé,  dans  la  crainte  de  compromettre  la  santé  d'au- 
tres enfants,  emprunter  à  ces  pustules,  quoique  fort  belles,  leur  virus 
préservateur.  Il  eût  été  cependant  bien  intéressant  du  vérifier  si  ce 
vaccin  avait  conservé  ses  [)ropriét  s  préservatrices  ordinaires.  » 


Vomissements  de  la  grossesse,  —  Nous  lisons  dans  V Union  médicale 
que  le  D'  Blackwell  recommande,  pour  combattre  les  vomissements 
des  femmes  enceintes,  d'administrer  d'heure  en  heure  deux  gouttes 
de  teinture  de  noix  vomiquc,  et  que  grAce  à  l'emploi  de  ce  moyen,  il 
a  réussi  dans  un  cas  où  l'on  avait  enq)loyé  sans  succès  tous  les  médi- 
caments usités  en  pareille  circonstance. 


Mamelle  surnuméraire.  —  Le  Bordcaiw  médical  rapporte  que  le 
D'  Calvy  a  observé,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Toulon,  une  femme  de  :27  ans 
portant  une  mamelle  surnuméraire  qui,  quatre  jours  après  l'accou- 
chement, a  été  lo  siège  d'une  sécrétion  lactée. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DU  DÉLIRE  DES  OPÉRATEURS 

l'ar  M.  lo  Dr  Gnénlot, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 

Leçon- recueillie  par  le  D'L.-Ë.  Dupuy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Messieurs, 

Avant  de  nous  séparer,  et  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux 
opérations  obstétricales,  je  désire  vous  entretenir  d'un  sujet 
délicat,  jusqu'ici  fort  peu  connu,  sur  lequel  en  1864,  pour  la 
première  fois,  j'ai  appelé  Tattcntion  dans  un  cours  professé  à 
rÉcole  pratique  de  cette  Faculté.  11  s'agit  d'une  afTection  spé- 
ciale, d'un  véritable  délire  qui  vient  frapper  le  chirurgien  au 
cours  même  d'une  opération;  de  là,  le  nom  do  délire  des  opéra- 
leurs j  que  j'ai  cru  devoir  attribuer  à  cet  état  pathologique. 

Quoique  toute  définition  soit  sujette  à  critique,  je  vous  dirai 
néanmoins,  dès  à  présent,  que  le  délire  des  opérateurs  consiste 
datis  une  aberration  mentale  plus  ou  moins  passagère  du  chirur- 
gien^ aben^alion  qui  l'entraîne  àproduire  sur  son  patient  des  lésions 
presque  toujours  graves  et,  le  plus  souvent,  rapidement  mo^'tplks, 
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Plus  que  tout  autre,  le  jeune  médecin  troublé  par  la  vue  du 
sang,  préoccupé  dos  jugements  d'autrui,  meuacé  dans  ses  in- 
térêts comme  dans  son  amour-propre,  se  trouve  prédisposé  aux 
atteintes  de  ce  mal  terrible,  et  partant  sujet  à  commettre  des 
méfaits  opératoires  irrémédiables  ;  méfaits  souvent  cruels  que, 
de  sang-froid,  il  eût  été  le  premier  à  réprouver  et  qui,  plus  tard 
feront  son  tourment,  sinon  sa  perte.  Vous  prémunir  contre  un 
tel  danger  est  donc  chose  utile;  c'est  même,  j'ose  le  dire,  un 
complément  indispensable  à  l'étude  de  la  chirurgie  opératoire. 
Mes  vœux  seront  réalisés  si  Thistoire  que  je  vais  tracer  de  la 
maladie  doit  vous  préserver  de  ses  attaques.  Connaître  Técueil 
est  la  première  condition  propre  aie  faire  éviter. 

Est-il  besoin,  d'ailleurs,  de  faii'e  ressortir  l'importance  du 
sujet?  Déjà  vous  la  pressentez  sulïlsammcnt.  Si  le  délire  dont 
je  vous  parle  entraîne  de  telles  conséquences  pour  Topérateur, 
combieu  plus  désastreuses  et  plus  lamentables  encore  ne  sont 
pas  celles  qui  frappent  l'infortuné  patient!  Car, je  vous  l'ai  dit, 
celui-ci  d'ordinaire  succombe  rapidement  ou  se  trouve  à  jamais 
estropié  par  le  fait  du  chii-urgien  auquel  il  s'était  confié  et  de 
la  main  duquel  il  attendait  son  salut. 

Cliose  singulière,  c'est  dans  la  pratique  des  opérations  obsté- 
tricales, bien  plus  que  dans  celle  de  la  chirurgie  ordinaire,  que 
l'on  observe  ces  déplorables  malheui's.  Serait-ce  qu'en  accou- 
chements, beaucoup  de  praticiens  opèrent  sans  connaître  assez 
les  règles  d'une  bonne  manœuvre,  et  que  celle-ci,  en  s'cxécu- 
tant  dans  la  profondeur  des  organes,  dissimule  trop  souvent  à 
Taccoucheur  la  gravité  et  retendue  des  lésions?  Toujours  est-il 
que  cette  circonstance  ne  fait  qu'accroître  le  nombre  des  vic- 
times ;  car  l'enfant,  moins  eucoi'e  que  la  mère,  ne  peut  surviviv 
aux  violences  de  l'opérateur  en  délire. 

Pour  vous  montrer,  Messieurs,  que  je  n'exagère  rien,  laissez- 
moi  vous  citer  quelques  exemples.  Je  les  emprunterai  exclusi- 
vement à  la  pratique  obstétricale,  objet  spécial  de  ce  cours. 

On  lit,  dans  le  tome  II  jln  TvaiU  de  Daudelocquo,  que  «  dt*s 
chirurgiens  appelés  jn-ès  d  une  femme  on  travail  avaient  (l'al)ord 
tenté  vainement  l'usage  des  crocliets  et  d'autres  moyens,  jus- 
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qu'à  écraser  la  lôle  derenfant  qui  ôtait  profondément  cnga^jée 
dans  le  bassin.  Quoique  la  femme  parût  sans  ressource,  ajoute 
Baudelocque,  un  autre  accouclieur,  aussi  ignorant  que  les  pre- 
miers, pratiqua  l'opération  césarienne,  et  no  pouvant  faire  re- 
monter la  tête  qui  avait  déjà  franchi  le  col  de  la  matrice,  il  eut 
recours  à  la  section  des  pubis  pour  l'extraire  pai*  les  voies  natu- 
relles :  ce  qui  fut  tenté  vainement  encore. 

«  Que  restait^il  donc  à  faire?  Il  coupa  le  col  de  l'enfant  dans 
la  matrice  môme,  par  la  voie  qu'avait  ouverte  l'opération  césa- 
rienne, fît  ensuite  l'extraction  du  corps  par  cette  voie,  et  celle 
de  la  tête  par  la  naturelle,  que  la  section  des  pubis  avait  un  peu 
élargie.  La  femme  ne  vécut  que  le  temps  nécessaire  pour  supporter 
tant  de  douleur  ;  et,  à  l'ouverture  du  cadavre,  on  vit  «luo  le  bas- 
sin était  vicié;  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  ne  mesu- 
rait que  2  pouces  1/2  (67  millim,),  l'oblique,  3  pouces  17:2(95 
mm.)  et  le  transversal,  3  pouces  2  lignes  (85  mm.)  (l). 

D'une  autre  part,  ouvrez  le  Traité  de  Mauriceau,  et  vous  y 
trouverez  ce  passage  significatif:  «  Les  instruments  peuvent 
souvent  servir  à  garantir  la  fennne  de  la  mort,  s'ils  sont  con- 
duits, dans  les  occasions  où  ils  sont  requis,  par  la  main  d'un 
expert  et  prudent  chirurgien;  mais  si  on  les  met  en  celle  d'un 
ignorant  et  d'un  brutal,  c'est  mettre  une  épcc  en  celle  d'un  fi^ 
rievx,  qui  du  mémo  instrument  propre  à  servir  à  sa  défonse  et 
à  son  salut,  s'il  en  usait  avec  prudence,  en  creuse  son  ju'opre 
tombeau  quand  il  en  fait  un  mauvais  usage  »  ('2  . 

Ici,  Mauriceau  admet  (|uo  rinstrumont  doit  être  conduit 
par  «  un  ignorant  et  un  brûlai;  »  mais,  messieurs,  même 
qutind  il  s'agit  d'un  homme  instruit  et  compatissant,  si  perdant 
son  sang-fi'oid  il  ne  reste  plus  maître  de  lui-même,  s'il  se  laisse 
envahir  par  le  délire  des  opérateurs,  vrai  délire  de  sang,  croyez 
bien  que  son  intervention,  loin  d'être  libératrice,  ne  fera  qu'en- 
gendrer la  destruction  et  la  mort.  Comme  preuve  de  ce  que 
j'avance,  entendez  cette  lugul)rc  histoire;  c'est  Mauriceau  lui- 
même  qui  la  raconte  : 
*  >  .  .  » 

(1)  Baudelocque.  Lart  des  accouc/ictnentu,  •l^'édit.,  1807,  t.  II,  j).  121. 

(2)  MaUticeau.  Tt'tnté  des  m(ilwUv.<  des  femmes  y  vvsficSy  otc.  ParÎM,  17*0,  t.  1, 
p.  B€8. 
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«  En  !67^),  j'ai  vu  chez  njoii  confrère  M.  Paris,  la  sœur  d'une 
pauvre  femme  qui  venait  de  mourir  parles  violences  extraordi- 
naires qu'un  chirurgien  lui  avait  faites  pendant  deux  heures 
entières,  pour  Taccoucher;  lequel  au  lieu  de  lui  tirer  du  veu- 
tre  son  enfant  qui  était  vivant,  l'avait  tué  avec  ses  instruments 
et  avait,  en  même  temps,  crevé  et  déchii-é  de  tous  cotés  la  ma- 
trice de  la  mère  ;  ce  qui  avait  été  cause  qu'elle  mourut  une 
heure  ensuite  et  qu'une  grande  partie  des  intestins  et  du  mé- 
sentère de  cette  femme  sortirent  hors  de  son  ventre  par  l'en- 
droit de  ces  déchirements,  aussitôt  que  son  enfant  lui  eut  été 
tiré  hors  de  la  matrice  par  le  sieur  Clément  appelé  en  aide  au 
premier  chirurgien.... 

«  La  vérité  de  ce  triste  récit  me  fut  aussitôt  confirmée  par 
M.  Paris,  mon  confrère,  qui  me  dit  avoir  été  mandé  à  l'heure 
même,  pour  faire  la  réduction  des  intestins  de  cett^  femme  qui 
était  agonisante;  lesquels  intestins  il  trouva  tout  à  fait  hors  de 
son  ventre  et  tout  meurtris,  avec  le  mésentère  tout  déchii-é  et  en 
lambeaux,  m'assurant  qu'il  n'avait  jamais  vu  un  spectacle  plus 
horrible,  et  en  même  temps  plus  pitoyable....  i>  (1). 

Or,  quel  était  Tauteur  do  tous  ces  désordres?  Quoique  Mau- 
riceau  s'abstienne  de  le  nommer,  on  reconnaît  sans  peine,  par 
la  suite  du  récit, qu'il  s'agissait  de  Vùirdel^  c'est-à-dire  précisé- 
ment d'un  accoucheur  expert  en  son  art  et  qui,  dans  l'ouvrage 
qu'il  nous  a  laissé,  se  déclare  hautement  l'adversaire  des  in- 
struments en  même  temps  qu'il  proclame  l'excellence  desproc4î- 
dês  de  douceur  (2). 

En  1857,  alors  que  j'étais  externe  à  l'hôpital  St- Louis,  on  ap- 
porta dans  le  service  d'accouchements  une  femme  de  la  banlieue, 
qu'un  de  nos  confrères  s'était  acharné  à  délivrer  violemment. 
Cette  malheureuse,  complètement  épuisée,  pAle  comme  une 
morte,  expira  au  bout  de  (juelques  heures,  sans  qu'on  ait  pu 
rien  tenter  pour  la  sauver.  A  l'examen  de  son  cadavre,  que 
troiivilmcs-nousV  D'iibord,  la  cavité  abdominale  remplie  d'un 


(P'  Maiiriccau.   Traité  fies  mal.  des  femmes  grosses^  etc.,  t.  I,  p.  3G9. 
\'l)  Viîirdel.    Of/^trv.  st,r  In  pmt.  de*  arcouchpfnentf  ;   Parit»  ^édit.  poiith.) 
7*S.  p.  218, 
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sang  noir  dans  lequel  flottaient  les  intestins  ec  la  matrice; 
puis^  cette  dernière  dilacérée,  contuse  et  affectée  d'une  large 
déchirure.  Finalement  nous  cherchdmes  la  tête  de  son  enfant 
qu'on  nous  avait  dit  être  restée,  après  Tarrachcment  du  tronc. 
Quelle  ne  fut  pas  notre  surprise  en  ne  la  rencontrant  ni  dans 
l'utérus,  ni  dans  le  bassin,  ni  dans  la  masse  intestinale  !  Nous 
commencions  à  croire  le  renseignement  erroné,  lorsque  tout  à 
coup  les  investigations  du  D"^  Moysant  la  mirent  en  évidence  : 
elle  siégeait  dans  Thypochondre  gauche,  derrière  le  grand  cul- 
de-sac  de  Testoniac,  en  compagnie  de  la  rate  ! 

Un  matin,  pendant  que  j'étais  chef  de  clinique  de  la  faculté, 
on  apporta  pareillement  'dans  le  servicii  une  femme  moribonde 
qui,  à  peine  entrée,  rendit  le  dernier  soupir.  Cette  pauvre  créa- 
ture avait  subi,  dans  le  cours  dj  la  nuit,  une  opération  obstétri- 
cale dont  nous  pûmes  bientôt  juger  les  désastreuses  conséquen- 
ces. A  Tautopsie,  nous  trouvâmes  toutes  les  voies  génitales  for- 
tement contuses,  l'utérus  déchiré  et  séparé  de  ses  attaches 
vaginales  ;  enfin,  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  avait  été  arra- 
chée de  façon  à  présenter  une  lai'ge  perte  de  substance! 

L'auteur  de  ces  graves  méfaits  était  un  confrère  estimable 
qui,  à  lui  seul —  à  lui  seul,  l'infortuné!  — avait  produit  cet 
ensemble  de  fatales  lésions.  Après  avoir  tenté  une  version, 
peut-être  difficile,  il  s'était  acharné  à  vaincre  tous  les  obstacles. 
En  proie  au  délire  et  ne  sachant  plus  ni  guider,  ni  retenir  sa 
main,  il  était  devenu  violent  comme  un  homme  au  combat.  De 
fait,  ne  dirait-on  pas  d'un  duel  entre  le  médecin  et  la  patiente? 
duel,  hélas!  où  vainqueur  et  vaincu  sont  bien  dignes  de  pitié. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  l'un  de  nos  distingués  confrè- 
res de  la  province,  M.  le  D'  Mordret,  adressait  à  la  Société  de 
chirurgie  l'observation  d'une  jeune  femme  qui  avait  été  rcrue  à 
la  Maternité  du  Mans  après  quatre  jours  de  travail  infructueux. 
Quoique,  dans  un  premier  accouchement,  elle  se  fût  délivrée 
spontanément  et  avec  facilité,  cette  fois,  des  médecins  avaient 
pratiqué  sur  elle  des  essais  réitérés  de  version  et  quatre  appli- 
cations  de  forceps.  En  raison  du  délabrement  des  j  arties,  Tex- 
traction  de  l'enfant  ne  fut  effectuée,  par  M.  Mordret,  qu'avec 
une  certaine  difficulté;  puis,  des  accidents  inflammatoires  et 


MA  ANNALKS  DE  GYNÉCOLOGIE.    • 

gangreneux  survinrent  et  emportèrent  promptoment  la  malade. 
Fit  que  découvrit-on  h  l'aulopsie? 

On  trouva  une  largo  perforation  de  la  partie  supérieure  droite 
du  vagin;  une  plaie  profonde  pénétrait  jusque  dans  la  foss45  ig- 
chio-rcc^tale  et  dans  les  muscles  de  la  fesse  droite,  à  travers  la 
grande  cchancrure  sciatique  ;  toutes  ces  parties  étaient  gangre- 
nées comme  dans  le  cas  de  contusion  profonde;  enfln,  on  con- 
stata Texistence  d'une  fracture  de  la  branche  ischio-pubienne 
droite.  C'est-à-dire,  messieurs,  qu'il  s'en  était  peu  fallu  que  le 
forceps,  introduit  en  avant  par  Touvcrture  vulvaire,  n^allût  sor- 
tir en  arrière  à  travers  les  téguments  de  la  fesse!  «  Quant  aux 
violences  qui  ont  produit  tous  ces  affreux  délabrements,  dit  le 
rapporteur  (1),  on  a  peine  à  comprendre  qu'elles  aient  pu  être 
assez  intenses.  11  faut  en  vérité,  ignorer  complètement  tous  les 
préceptes  de  Tart  des  accouchements  pour  agir  ainsi.  » 

Sîins  doute,  l'ignorance  en  pareil  cas  est  une  terrible  auxi- 
liaire ;  mais,  h  moins  d'admettre  chez  l'opérateur  une  aberration 
mentale,  on  s'explique  difficilement  qu'un  médecin  atteigne  ce 
degré  d'insensibilité  et  de  violence. 

Dans  le  cours  de  mon  internat  des  hôpitaux,  un  jour  on  me 
pria  de  secourir  en  toute  hdte  une  pauvre  femme  qui  venait 
d'être  accouchée  à  l'aide  de  la  version.  Du  sang  s'échappait 
en  abondance  et  d'une  manière  continue  des  voies  génitales; 
l'état  de  la  malade  était  visiblement  des  plus  gi'aves.  En  la  con- 
fiant à  mes  soins,  Topérateiir  put  à  peine  articuler  quelques 
mots.  Il  me  fit  comprendre,  néanmoins,  qu'étant  pressé  de  se 
rendre  près  d'une  autre  femme,  il  se  trouvait  forcé  de  remettre 
la  moribonde  entre  mes  mains,  et  que  je  pouvais  tenter,  pour  la 
sauver,  tous  les  moyens  qui  me  sembleraient  bons.  A  voir  le 
trouble  de  ce  confrère,  ses  yeux  brillants  et  hiunides,  ses  lèvres 
tremblantes,  son  visage  congestionné,  toute  sa  personne,  en  un 
mot,  profondément  agitée,  je  reconnus  sans  peine  qu'il  était 
dominé  par  une  violente  émotion.  On  eût  dit  un  athlète  furieux 
se  retirant  vaincu  et  tout  haletant  de  l'arène.  Ma  surprise  était 


{i)  M.  Blot.  Huppon  sur  le  travail  du  /)'  Mordrpf,  in  Buli.  de  la  Soc.  de 
chirurg,,  1862,  séance  du  23  juillol. 
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grande;  car,  noii-seuleraent  jamais  je  n'avais  vu  ce  chirurgien 
aimé  en  proie  à  ua  tel  désordre  de  physionomie  et  d'idées,  mais 
môme  l'en  supposer  capable  niVût  beniblé,  auparavant,  de  la 
dernière  déraison.  —  Enfin,  près  de  la  pauvre  femme,  je  fis  de 
mon  mieux  pour  combattre  la  perte  sanguine.  Vains  efforts! 
rbémorrbagie  fut  incoercible  et,  jusqu'à  la  dernière  goutte,  le 
sang  coula  d'une  manière  inexorable.  Au  bout  d'une  demi-heure 
de  lutte,  la  malade  expira  sous  mes  yeux  dans  un  état  de  pâ- 
leur horrible.  • 

Je  vous  laisse  à  penser  si  un  tel  événement  était  propre  à  sur- 
exciter ma  curiosité.  Pourquoi  cette  perte  si  rebelle  à  tout  moyen 
de  traitement?  La  femme  était  jeune,  robuste  et  bien  confor- 
mée; son  utérus  s'était  suflisammenl  rétracté  et  le  vagin,  de 
même  que  les  parties  génitales  externes,  n'étaient  le  siège  d'au- 
cune rupture  de  vaisseau.  Pourquoi  aussi  cette  attitude  étrange, 
inexplicable  de  l'opérateur? 

L'ouverture  du  cadavre  ne  tarda  i)as  à  ra'édifler  sur  le  pre- 
mier i>oint  :  je  trouvai,  en  effet,  une  vaste  déchirure  du  corps 
de  la  matrice  et  du  sang  noir  abondamment  répandu  dans  la 
cavité  de  l'abdomen.  Mais  comment  cette  déchirure  avait-elle 
été  produite  par  un  homme  aussi  habile,  aussi  instruit  et  aussi 
prudent  que  ie  maître  qui  avait  effectué  la  manœuvre? —  Car, 
messieurs,  (c'est  ici  le  moment  de  vous  le  révéler)  l'opérateur 
auquel  je  fais  allusion  étail  un  maître  fort  expert  en  l'art  des  ac- 
couchements, et  sa  mémoire  est  restée  aussi  justement  honorée 
dans  la  science,  que  le  souvenir  de  sa  bonté  profondément  gravé 
dans  l'ûme  de  ses  clientes.  —  Comment,  dis-je,  une  main  si 
liabile  avait-elle  pu  provoquer  une  aussi  grave  lésion  ?  Je  l'avoue, 
c'est  ce  qu'il  me  fut  impossible  de  comprendi-e  jusqu'au  jour  où 
la  répétition  de  faits  semblables,  le  cours  de  mes  réflexions  et 
l'étude  des  observations  cliniques  me  convainquirent  que  le 
médecin  est  parfois  frappé,  en  pleine  action  opératoire,  du  mal 
redoutable  qui  nous  occupe.  Le  maître  dont  je  parle  avait  en- 
trepris la  version  alors  quïl  se  trouvait  indisposé;  quelques 
difficultés  surgirent;  la  manœuvre  fut  moins  simple  et  plus 
longue  qu'il  ne  l'avait  pensé  ;  bref,  se  voyant  fatigué  et 
piessé  de   courir  près  d'une  autre  malade,  il  avait  brusqué 
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ses  raouvenients,  s'était  troublé,  irrité  et,  voulant  eu  finir,  il 
u'avait  su,  dans  l'égarement  de  sou  esprit,  modérer  les  ellbrls 
de  sa  main.  Vous  savez  le  reste. 

Ici,  ce  n'est  doue  point  rignorauce,  et  moins  encore  la  bruta- 
lité de  nature  (teile  que  l'enleudait  Mauriceau),  qui  ont  eugeu- 
dré  le  délire  avec  ses  fatales  conséquences,  mais  simplement 
un  état  de  souflrance  et  d'irritabilité,  joint  à  la  précipitation  et 
l'impatience  du  dénouement. 

Enfui,  pour  terminer  ce  lugubre  exposé,  laissez-moi  vous 
iier  un  dernier  fait  non  moins  désastreux  que  les  précédents, 
et  dont  je  dois  la  connaissance  à  l'un  de  ses  propres  autours. 
—  Au  début  même  de  sa  pratique,  ce  confrère  fut  un  jour  ap- 
pelé près  d'une  femme  en  travail,  qui  déjà  était  assistée  de  deux 
uiédecins.  Ces  derniers  avaient  tenté  vainement  plusieurs 
applications  du  forceps.  Aussitôt,  Tinstrument  fut  remis  entre 
les  mains  du  jeune  docteur.  Mais  celui-ci,  n'obtenant  j>âs 
plus  de  succès  que  ses  aînés,  perdit  bientôt  comme  eux  le 
sang-froid  si  nécessaire  en  pareil  cas.  L'émotion  causée  par 
les  cris  de  la  malade  et  par  l'attitude  de  la  famille,  une  cer- 
taine irritabilité  nerveuse  aiguisée  par  des  résistances  non 
vaincues,  enfin  l'état  de  congestion  céphaliqueet  de  fatigue 
musculaire  provoqué  par  des  elforts  répétés,  engendrèrent 
promptemont  le  trouble  des  idées,  puis  un  égarement  complet 
de  l'esprit.  Alors —  spectacle  navrant!  —  commença  une  véri- 
table scène  de  destruction.  Chacun  des  opérateurs  se  mit  à 
l'oïuvre  :  l'iMifant,  d'abord  broyé  et  réduit  en  morceaux,  ne  fut 
extrait  néanmoins  qu'à  grand'peine,  en  même  temps  que  des 
lambeaux  arrachj3s  aux  organes  de  la  mère.  D'une  autre  part, 
celle-ci  violentée,  meurtrie  et  déchirée  en  maints  endroits,  ne 
tarda  pas  à  tomber  en  agonie,  puis  à  exjûrer  entre  les  mains  de 
nos  trois  malheureux  confrères.  Et  ne  croyez  pas  qu'ils  aient  eu 
à  lutter  contre  une  de  ces  viciations  extrêmes  du  bassin  qui, 
toujours  et  nécessairement,  rendent  la  parturition  si  dan- 
gereuse. Non;  leur  patiente  était  une  femme  bien  confor- 
mée ;  et,  sans  qu'on  puisse  savoir  pertinemment  quelle  était 
la  vraie  cause  des  diflicultés,  il  est  permis  de  penser  qu'il 
s'agissait  simplement  d'une  irrégularité  dans  la  présentation 
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du  sommet  et  d'un  volume  faiblement  oxagc^rr».  de  Tenfant. 

Maintenant,  faut-il  vous  peindre  la  douleur  de  noire  confrère, 
au  souvenii*  de  ce  déplorable  début  obstétrical?  Vous  devinez 
assez  quelle  devait  être  Tamertunie  de  ses  re;j:rels.  Qu'il  me  suf- 
fise de  vous  dire  qu'en  me  confessant  ces  tristes  détails,  il  se 
prodiguait  à  lui-même  les  épithètes  les  plus  malsonnantes. 
c(  Nous  n  étions^  îijo\x\.aLii-i\,pliis  maîtres  de  nos  mouvements:  nous 
avions  la  tfte  perdue,  nous  opérions  comme  des  fous.  » 

En  effet,  messieurs,  n'est-ce  pas  là  une  sorte  de  folie  momen- 
tanée, une  aberration  à  la  fois  intellectuelle  et  morale,  en  un 
mot  un  véritable  délire?  Car,  comment  s'expliquer  les  faits  dé- 
plorables que  je  viens  d(*  vous  signaler  autrement  que  par  Tin- 
tervention  d'un  délire  i)assager  chez  Topérateur?  Serait-ce  en 
invoquant,  avec  Mauriceau  et  Baudelocque,  la  brutalité  du  chi- 
rurgien? Mais  une  telle  interprétation,  vraie  pour  certiiins  cas, 
devient  complètement  inadmissible  pour  d'autres.  Reportez-vous 
au  fait  même  que  nous  a  légué  Mauriceau  et  qui  avait  pour  au- 
tour Viardel;  remettez-vous  également  en  mémoire  celui  du 
chirurgien  d'un  savoir  consommé,  qui  réclama  mon  office  pour 
assister  une  moribonde,  et  vous  jugerez,  comm3  moi,  que  si 
l'ignorance  et  la  rudesse  du  caractère  sont  pour  beaucoup  dans 
la  production  des  méfaits  opératoires  dont  il  s'agit,  cependant 
pour  avoir  do  ceux-ci  une  complète  intelligence,  il  est  néces- 
saire de  reconnaître  que  le  délire  du  chirurgien  y  prend  une 
part  étiologique  souvent  prépondérante. 

Il  me  serait  facile,  malheureusement,  de  grossir  encore,  par 
do  nouveaux  récits,  le  nombre  de  ces  tragicjues  histoires.  Mais 
ce  serait  là  un  soin  superflu.  Que  pourrais-je  ajouter  à  la  signi- 
fication de  celles  qui  précédent?  Pour  qui  médite  de  pareils 
faits,  la  réalité  du  délire  des  opérateui^  n'est-elle  pas  suffisam- 
ment démontrée?  —  Cela  étant,  je  vais  maintenant  vous  donner 
à  grands  traits  une  description  de  cette  redoutable  maladie. 

Symptômes.  —  Le  délire  des  opérateurs  ne  débute  pas,  géné- 
ralement, d'une  façon  soudaine.  Quoique  rapide  dans  son  ex- 
plosion, le  plus  ordinairement  il  présente  deux  phases  succes- 
sives :  celle  du  vertige  ot  celle  du  délire  confirmé. 
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Dans  le  vertige,  la  maladie  est  à  son  premier  degré.  On  con- 
state chez  Topératenr  uu  certain  trouble  des  sens,  du  tremble- 
ment nerveux,  de  robscuritô  et  de  la  confusion  dans  les  idées  ; 
sa  mémoire  est  faiblement  atteinte  et  les  mots  ne  répondent  plus 
exactement  à  sa  pensée  :  désire- t-il  une  branche  du  forceps  ou 
des  ciseaux?  sa  langue  le  trahit,  et  il  demande,  sans  s'en  aper- 
cevoir, un  corps  gras  ou  un  lacs.  On  remarque  en  lui  de  la 
crainte,  de  Thésitation,  un  embarras  très-manifeste,  en  un  mot, 
une  préoccupation  visible  de  ne  pas  conduire  h  bien  l'opération. 
11  présente,  en  mémo  temps,  tous  les  signes  —  mais  ceux-ci 
n'ont  rien  de  caractéristique  —  d'une  congestion  céphalique 
jointe  à  une  sorte  de  fatigue  ou  de  dépression  :  coloration  du 
visage,  sueurs  générales,  palpitations  cardiaques,  défaut  de  pré- 
cision dans  les  mouvements. 

Jusque-là,  le  danger  n'est  pas  grand;  car,  ce  qui  semble  do- 
miner chez  le  médecin,  c'est  la  crainte  et  l'hésitation  ;  il  opère 
en  tremblant  et  l'esprit  plus  ou  moins  troublé,  mais  il  n'agit 
qu'avec  réserve,...  C'est  l'état  du  jeune  étudiant  à  sa  première 
saignée,  ou  bien  encore,  du  jeune  docteur  à  sa  première^ppli- 
cation  de  forceps. 

Toutefois,  ne  croyez  pas  qu'il  s'agisse  là  d'un  état  indifférent; 
car,  selon  les  circonstances  et  le  tempérament  de  l'opérateur, 
ce  trouble  restera  circonscrit  daijs  des  limites  inoflensives.  ou 
bien,  au  contraire,  il  ne  sera  que  le  prélude  d'une  affection  émi- 
ncMunient  dangereuse,  c'est-à-dire  du  délire  confirmé.  Qu'une 
difiiculté  imprévue  surgisse  tout  à  coup  et  que  l'opérateur  sou- 
cieux soit  entravé  dans  son  action  par  une  cause  quelconque, 
aussitôt  sa  crainte  de  rinsuccès  redouble,  son  esprit  s'irrite,  sa 
main  s'affole;  et  si,  dans  l'entourage  de  la  patiente,  il  soup- 
çonne de  la  défiance,  s'il  croit  son  amour-propre  blessé,  sa  ré- 
putation plus  ou  moins  menac^îe,  ces  seules  dispositions  peu- 
vent suffire  à  provoquer  en  lui  l'explosion  du  délire. 

Le  délire  confirmé,  je  vous  l'ai  dit,  représente  la  maladie 
dans  sa  plus  haute  et  plus  terrible  expression.  Ici  les  facultés 
morales  et  intellectuelles  sont  perverties;  l'accoucheur  est 
égaré,  impatient  d'en  finir;  il  n'est  plus  maître  de  lui-même 
ei,  pour  vaincre  les  obstacles,  il  agit  avec  violence,  parfois 
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même  avec  une  sorte  de  fureur.  Par  cela  môme  qu'il  opère  dans 
des  régions  profondes,  il  n'apprécie  que  difllcilement  retendue 
des  ^essures  et  des  délabrements  que  sa  main  provoque  ;  ses 
mouvements  s'exécutent  sans  direction,  ni  mesure;  tout  est  dé- 
réglé dans  son  action  ;  enfin,  si  une  hémorrhagie  se  manifeste, 
la  vue  du  sang,  loin  de  ramener  (pielqfte  apaisement  dans  son 
esprit,  ne  fait  au  contraire  que  l'affoler  davantage. 

C'est  ainsi  qu'on  pourrait  dire,  sans  grande  exagération,  que 
le  chirurgien,  même  doué  de  patience  et  de  douceur,  est  par- 
fois susceptible  de  ressembler  au  soldat  ivre  de  sang,  qui  com- 
bat avec  fureur  dans  la  mêlée.  Alors,  son  aveuglement  ne  con- 
naît plus  de  bornes  ;  il  s'acharne  avec  frénésie  contre  les  ob- 
stades  ;  pour  en  triompher,  il  déchire  ou  arrache  et  les  parties 
de  l'enfant  et  les  organes  de  la  mère. 

Enfln,  Topération  est  terminée.  Préoccupé  à  bon  droit  de  ses 
suites,  le  malheureux  accoucheur  n'a  plus  souci  désormais  que 
de  quitter  au  plus  vite  le  théâtre  de  ses  tristes  exploits.  Ayant 
la  piHÎsomption  ou  la  certitude  des  lésions  qu'il  a  produites,  il 
cherche  a  en  atténuer  la  gravité  aux  yeux  des  assistants  ;  puis, 
il  se  retire  en  s'efforcant,  mais  en  vain,  de  dissimuler  son  trou- 
ble mental. 

Cependant,  bientôt  le  calme  de  l'esprit  et  la  réflexion  repa- 
raissent; le  délire  se  dissipe  peu  à  peu  et  le  médecin,  reconnais- 
sant ses  erreurs  chirurgicales,  regrette  avec  amertume  son  éga- 
rement, déplore  sa  malheureuse  persistance  h  terminer  une 
opération,  qu'il  était  devenu  incapable  de  conduire  à  bonne  fin. 
Il  à  peine  à  comprendre  comment  ses  facultés  ont  pu  se  per- 
vertir à  ce  point  et  sa  main  exécuter  de  tels  méfaits.  Parfois 
une  consultation  médicale  est  réclamée  par  lui,  en  vue  de  répa- 
rer, s'il  est  encore  possible,  le  mal  dont  il  est  l'auteur.  Situation 
vraiment  douloureuse  et  bien  digne  de  pitié,  dont  la  pratique 
médicale  possède  le  triste  privilège!  —  D'autres  fois,  au  con- 
traire, loin  de  retourner  près  de  sa  malade  expirante,  l'opéra- 
teur s'efforce  de  l'éviter,  cédant  ainsi  à  un  véritable  sentiment 
de  honte  et  d'effroi,  peut-être  aussi  pour  se  soustraire  aux  re- 
proches amers  de  la  famille. 
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Pronostic.  —  Il  me  semble  superflu,  messieurs,  d'insister  sur 
le  pronostic  de  rafTeclion  qui  nous  occupe.  Les  exemples  que  je 
vous  ai  rapportés  prouvent  assez  combien  elle  est  terrible,  et 
pour  l'opérateur  qui  souvent  lui  doit  la  perle  de  sa  réputation, 
et  surtout  pour  Topérée  qui,  presque  toujours,  lui  doit  une 
mort  plus  ou  moins  rapide.  Le  délire  des  opérateurs  doit  donc 
être  regardé  comme  le  mal  le  plus  funeste  qui  puisse  frapper 
Taccoucheur  en  action. 

Diagnostic.  —  Quant  au  diagnostic,  il  repose  sur  la  constata- 
tion des  phénomènes  précédemment  indiqués.  En  général,  rien 
n'est  plus  facile  que  de  reconnaître  le  délire  dont  il  s'agit.  Vous 
ne  le  'confondrez  pas  avec  la  défaillance  des  opérateurs  ;c'di'  celle- 
ci  dépend  d*une  disposition  d'esprit  fort  différente  et  se  traduit 
par  des  effets  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  ceux  du  délire. 
Dans  celui-ci,  la  vie  du  patient  se  trouve  menacée  par  le  fait 
même  des  lésions  que  provoque  l'opérateur  ;  dans  la  défaillance, 
ie  danger  résulte,  au  contraire,  de  l'inertie  ou  de  l'abstention 
du  chirurgien.  Les  préparatifs  de  l'opération,  la  terreur  et  les 
cris  du  malade,  la  vue  du  sang  —  la  vue  du  sang  surtout  — 
suffisent  chez  beaucoup  de  médecins  pour  provoquer  cette  dé- 
faillance. La  crainte,  alors,  paralyse  en  eux  toute  action.  Je 
connais  ainsi  plus  d'un  confrère  qui  jamais  n'oserait  enlever 
une  loupe,  ni  même  inciser  un  i)anaris.  Le  fait  suivant  nous 
offre  un  bol  exemple  de  cette  défaillance  opératoire. 

Trois  confrères  se  trouvaient  réunis  près  d'une  femme  en  tra- 
vail, qui  semblait  ne  pouvoir  accoucher.  L'examen  des  parties 
leur  fit  constater  l'existence  d'une  grosse  tumeur  osseuse  qui 
remplissait  le  haut  de  l'excavation  pelvienne.  Entre  cette  tu- 
meur et  les  pubis,  l'espace  resté  libre  était  manifestement  insuf- 
fisant pour  permettre  d'extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles. 
Onrésolut,  en  conséquence,  de  pratiquer  l'opération  césarienne. 
Mais  un  quatrième  confrère  (M.  Maslieurat-Lîigémard),  ayant 
été  convoqué,  fut  d'un  avis  tout  opposé.  Pour  lui,  l'hystèroto- 
mie  n'était  nullement  indiquée,  raccouchement  était  en  bonne 
voie,  et  il  suffisait  d'attendre  pour  le  voir  se  terminer,  soit 
spontanément,  soit  à  l'aide  d'une  simple  application  de  forceps. 


DU  DÉLIRE  DES  OPÉRATEUIIS.  41  1 

Ce  dernier  avis  toutefois  ue  prévalut  point.  Leslrois  premiers 
confrères  se  mirent  donc  en  devoir  de  pratitpier  la  césarienne. 
Or,  jugez  de  leur  déconvenue!  J^es  téguments  étaient  à  peine 
divisés  que  l'opérateur,  pris  de  défaillance,  dut  passer  le  bis- 
touri à  son  voisin  ;  puis,  presque  aussitôt,  celui-ci  défaillant 
lui-même,  le  remit  au  troisième  ;  lequel  à  son  tour,  ne  se  sen- 
tant point  la  force  de  terminer,  invoqua  le  secours  du  confrère 
dissident.  De  telle  sorte  qu'il  se  produisit  ce  fait  étrange: 
M.  Maslieurat,  qui  avait  énergiquement  déconseillé  l'opération, 
se  vit  forcé  de  la  continuer  et  de  la  conduire  jusqu'à  sa  fin.  La 
patiente  heui'eusement  triompha  de  cette  dangereuse  épreuve, 
et  l'on  constata  que  la  tumeur,  qui  avait  été  prise  pour  une 
exostose  du  bassin,  n'était  autre  que  le  crâne  même  du  fœ- 
tus! (i). 

La  mwiie  d^s  opérateurs  est  une  autre  disposition  mentale, 
qu'il  importe  également  de  bien  distinguer  du  délire;  car  elle 
en  ditl'ôre  essentiellement.  Il  est  des  chirurgiens  qui  opèrent,  et 
opèrent  toujours,  sans  se  soucier  assez  ni  des  indications,  ni  des 
conséquences  de  leur  intervention.  Pour  eux,  il  semble  que  le 
résultat  soit  chose  presque  indifférente,  et  que  ce  qui  importe 
avant  tout,  c'est  de  faire  de  la  chirurgie  active.  Sacrifiant  à  ce 
besoin,  ils  opèrent  donc  en  toute  occasion  et,  naturellement, 
beaucoup  plus  que  de  raison.  N'est-ce  point  là,  je  vous  le  de- 
mande, une  véritable  manie? 

M.  Depaul  me  contait  récemment  qu'un  jeune  diplomate  vint 
un  jour  le  consulter  pour  une  atfection  relevant  de  la  chirurgie. 
Après  s'être  excusé  de  ne  point  pratiquer  spécialement  cette  bran  - 
che  de  notre  art,  le  chirurgien  consulté  voulut  bien  cependant 
céder  aux  instances  du  malade.  De  quoi  s'agissait-il?  En  vérité, 
d'un  mal  bien  chirurgical^  puisqu'une  erreur  opératoire  en  était 
Tunique  cause.  Voici  ce  qui  s'était  passé.  Le  malheureux  patient 
se  trouvait  à  l'origine  pourvu  d'un  nez,  que  son  volume  rendait 
quelque  peu  disgracieux.  Tourmenté  par  cette  exubérance  qui, 


(1)  Voir  Rapport  de  M.  Depaul  sur  un  travail  de  M.  Maslieurat-Lagémard, 
intitulé  :  Dix  ans  de  pratique  d'accouchement;  in  Bull,  de  l'Acad.  de  méd,, 
ann.  1852-53;  t.  18,  p.  442. 
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dans  le  mond^brillanl  où  il  vivait,  le  faisait  parfois  trop  remar- 
quer, il  s'avisa  de  consulter  sur  ce  point  un  chirurgien  entre- 
prenant. Sans  hésiter,  celui-ci  conseilla  de  réduire  les  dimen- 
sions de  Torgane  à  Taide  d'une  opération,  ce  qui  fut  aussitôt 
accepté.  Un  fort  lambeau  triangulaire  fut  donc  taillé,  puis  re- 
tranché de  l'appendice  nasal,  et  la  plaie,  finalement  conduite  à 
guérison.  Mais  par  malheur,  notre  chirurgien  avait  trop  peu 
compté  avec  la  rétraction  cicatricielle;  il  advint  que  le  dit  or- 
gane se  modifia  tant  et  si  bien,  qu*il  finit  par  ressembler  à  une 
sorte  de  crochet  pointu,  beaucoup  plus  dilTorme  et  plus  laid  que 
le  nez  dont  la  nature  savait  doté  le  patient.  —  £t  alors  il  s'agis- 
sait de  savoir  si  une  nouvelle  opération,  en  réparant  les  méfaits 
de  la  première,  ne  pourrait  pas  restituer  Torgane  dans  sa  forme 
primitive.  M.  Depaul,  comme  bien  vous  pensez,  conseilla  vi- 
vement de  n'en  rien  faire;  et  le  consultant,  non  sans  amertume, 
dut  se  résigner  à  garder  le  crochet  nasal  dont  Tavait  afflige  le 
premier  chirurgien  —  c'est-à-dire  qu'il  finit  par  où  il  eût  dû 
commencer. 

Ètiologie.  —  Maintenant,  messieurs,  abordons  Texamen  des 
rau^^f  du  délire  des  oxxérateui'S.  Les  unes  soni  prédisposantes  ^i 
les  antres  déterminantes. 

Parmi  les  premières,  il  faut  ranger  :  1°  la  jeunesse  d*âge  ou 
de  pratique  obstétricale;  2®  une  instruction  insufiisanto,  jointe 
à  la  prétention  de  savoir;  3«une  grande  susceptibilité  d'amour- 
propre;  4'^  enfin,  l'habitude  de  trop  adoucir  le  pronostic  et  d'an- 
noncer, connue  facile,  une  opération  qui  ne  le  sera  pas  ou 
pourra  ne  pas  l'être. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  il  me  suffira,  comme  pour 
celles  qui  précèdent,  de  vous  en  donner  rénuinéralion.  Ce  sont  : 
1^  l'apparition  plus  ou  moins  soudaine  de  difficultés  opératoires 
non  prévues  ;  2^  la  vue  du  sang,  qui  chez  certaines  personnes, 
loin  de  produire  la  défaillance,  engendre  une  sorte  d'excitation 
et  d'ivresse;  3*^  un  état  de  souflVanoe  et  d'irrilabililé  nerveuse 
du  chirurgien;  4'^  la  résolution  d'agir  vite  et  de  finir  dans  un 
délai  fixé;  TW  enfin,  la  défiance  de  l'opérateur  envers  ses  ai- 
des ou  envers  les  assistants,  dont  il  redoute  soit  les  critiques. 
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soit  seulcmciU  Li  mauvaise  opinion.  —  Notez,  (railleurs,  qu'il 
est  rare  do  voir  une  seule  de  ces  causes  a^'ir  isolément  ;  elle  res- 
terait probablement  imjiuissantc  à  engendrer  le  mal;  presque 
toujours,  c'est  le  concours  de  plusieurs  d'entre  elle  qui  déter- 
mine l'apparition  du  délire. 

Traitement.  —  Comment  se  soustraire  aux  atteintes  de  rafl'ec- 
lion  redoutable  qui  nous  occupe?  Le  remède  ici  doit  être  sur- 
tout lU'évenlil';  et  la  tliérapculi(]ue  ollre  ce  caractère  singulier, 
(jue  c'est  au  méclecin  à  se  prémunir  contre  lui-même. 

Lorsque  vous  aurez  à  pratiquer  une  opération  oljslétricale, 

m 

commencez  par  tous  dépouiller,  autant  (ju'il  se  peut,  de  tout 
excès  d'amour-propre,  de  même  que  des  prétentions  ambitieu- 
ses qui,  parfois,  assaillent  l'esprit  du  chirurgien.  Ne  vous  pré- 
occupez point  d(îs  jugements  que  pourront  porter  sur  vous  les 
assistants.  Oubliez-vous  vous-même ,  ijour  ne  songer  qu'à  la 
patiente  et  à  l'opération  «qu'elle  va  subir.  Évitez  d'annoncer  à 
d'autres  qu'à  elle  un  résultat  rapide,  un  succès  c^'rtain,  unedé- 
livrîuice  assurée  des  souH'rances  qu'elle  emlure.  Il  suiïirait  «l'une 
entrave  quelconque,  d'une  diliicullé  imprévue  surgissant  au 
cours  de  la  mancenvre,  pour  vous  porter  à  brusqui*r  vus  mou- 
vements. Gardez-vous  surtout  de  toute  précipitation  ;  un  opé- 
rateur pressé  est  un  opérateur  dangereux. 

Kn  dépit  de  vos  ellbrls  pour  rester  toujours  maîtres  de  vous- 
mêmes,  si  l'opération  ne  marche  pas  h  votre  gré  et  que  vous 
vous  sentiez  altt'ints  de  vertif/c^  n'insistez  i)as,  suspendez  sans 
délai  vos  maujeuvres  et,  sous  un  prétexte  quelconque  (I),  pro- 
pre à  dissiunder  votre  embarras,  sachez  vous  retirer  quelques 
instants.  A  i)eine  aurez-vous  quitté  ralniospliôre  chaude  et 
énervante  de  la  chambre  d'opération  que,  vous  sentant  allégés 
d'esprit  et  de  cori»s,  vous  pourrez  [)lus  aisément  vous  recueillir 
et  recouvrer  tout  votre  sang-froid.  (^)ue  si,  malgré  ces  précau  - 
tiuns,  vous  ne  i»ouvez  ccpe-ndant  retrouver  un  calme  suffisant, 

l    Km  ii.iit'ilh»  riroonslanciî,  les  piv-t  -xi'-»  N.khibloi*  ne  sanraJeiit  Tiiro  .I-muî  . 
'Tanl'it  l't'  ï^oiM  un  haiii  ou  un  iavomi'nl  iin'i!  (•<»!! viiMidra  d'admiowlrer  :  il  r.f.os 
(oisc  ^«.ii  nii  u'uio  ou  uiiiustrufn.'iit  qi?  \*:=  «tifiioult»»*  de  J'opiraUon    l'i:-':.'» 
rond  II  iK'cL'ïSliro,  clc.j  clc. 
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alors,  sans  hésiter,  mettant  de  côté  toute  question  d'aniour- 
propre  ou  d'intérêt,  hâtez- vous  d'appeler  à  votre  aide  un  con- 
frcre'plus  expérimenté  qui  vous  assiste  de  ses  conseils  et  prenne, 
au  hesoin,  la  suite  de  Topération. .  •  • 

En  évitant  ainsi  les  atteintes  du  délire,  vous  épargnerez  à  la 
patiente  des  violences  inutiles  et  des  dangers  menaçants;  d'une 
autre  part,  loin  d*étre  inquiète,  votre  conscience  s'applaudira 
d'un  acte  désintéressé,  dont  tôt  ou  tard  vous  recueillerez  le  fruit. 

Je  vous  disais  en  commençant,  messieurs,  que  nous  allions 
aborder  un  sujet  délicat.  Vous  pouvez  maintenant  juger  qu'il 
en  était  bien  ainsi.  Quoi  de  plus  grave  et  de  plus  délicat,  en 
.  effet,  que  de  traiter  des  choses  intimes  de  la  profession,  c'est-à- 
dire  des  défaillances,  des  entraînements  et  des  erreurs  de  nos 
propres  confrères  !  Je  crois  l'avoir  fait  avec  mesure  et  sans  bles- 
ser qui  que  ce  soit;  telle  était  du  moins  ma  ferme  volonté. 

Pour  compléter  cette  étude,  il  me  resterait  à  vous  parler  d'une 
question  non  moins  difîicile  et  non  moins  grave  :  celle  de  savoir 
quel  degré  de  responsabilité  incombe  au  chirurgien  qui,  dans 
le  délire  opératoire,  a  produit  soit  des  lésions  promptement  mor- 
telles, soit  des  désordres  absolument  incurables,  quoique  com- 
patibles encore  avec  la  vie.  Mais  ce  sujet  nous  entraînerait  trop 
loin.  Tout  eu  pensant  que  le  médecin,  dans  le  cas  pi'écité,  doit 
être  responsable  au  même  titre  que  le  malheureux  qui,  sous 
l'empire  de  l'ivresse, s'abandonne  à  des  actes  délictueux,  je  ne 
crois  pas  devoir  sortir  ici  du  cadre  des  études  pratiques  que  nous 
nous  sommes  tracé.  J'abandonne  donc,  au  moins  pour  le  pré- 
sent, ce  grave  sujet  à  vos  propres  méditations. 
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ÉTUDES    SUR   LA    SYPHILIS  CONGÉNITALE 

(de  la  dactylite  syphilitique  en  particulier), 

Par  91.  G.  Beaarefi^ard. 

(i«  et  dernier  article.)  (1) 

.  CHAPITRE  V.  —  Diagnostic. 

Dans  son  remarquable  travail  sur  la  dactylite  syphilitique  (2) 
voici  comment  s*expriiuc  le  D*"  Taylor  dans  la  iiartie  qui  con- 
cerne le  diagnostic  :  «  Il  est  de  la  dernière  importance  de  recon- 
naître de  bonne  heure  l'origine  syphilitique  de  Ja  lésion,  un 
traitement  rationnel  ])0uvant  prévenir  la  destruction  complète 
des  tissus,  ou  du  moins  atténuer  notablement  les  déformations 
occasioniuées  i)ar  le  mal. 

«  La  dactylite  superficielle,  à  sa  première  période,  peut  être  con- 
fondue avec  un  panaris,  un  onyxis,  mais  'Fabsence  de  sym- 
ptômes inflammatoires  aigus,  et  rparticulièrement  la  nature 
indolente  de  la  dactylite  syphilitique,  éviteront  au  clinicien  une 
erreur  regrettable.  Si  la  lésion  s'observe  au  gros  orteil,  il  serait 
possible  de  la  confondre  avec  une  manifestation  goutteuse,  si 
là  encore  Tabsence  de  symptômes  aigus  et  de  douleur  ne  ve- 
naient éclairer  sur  la  nature  de  la  cause.  Dans  le  cas  où  la  dac- 
tylite attaque  plusieurs  doigts  oux)lusieurs  orteils,  lorsque  sur- 
tout plusieurs  grandes  articulations  sont  atteintes  dansle  morne 
temps,  on  pourrai  Icroire  à  une  arthrite  rhumatoïde,  et  cela 
avec  d'autant  plus  de  facihté,  que  dans  Tune  et  Tautre  alTection 
il  v  a  un  mouvement  fébrile  assez  notable.  Mais  l'arthrite  rlui- 
maloïdeest  essentiellement  une  lésion  de  rarticulation;  il  est 
rare  qu'elle  attaque 'les  téguments  et  les  tissus  superficiels;  en 
outre,  elle  se  rencontre  bien  plus  souvent  dans  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  et  dans  les  jointures  du  métatarse, 
que  dans  celles  des  phalanges  ;  elle  embrasse,  dans  la  plupart 


(1)  Voir  les  numéros  de  juillel,  s-eptcnibre  et  octobre,  p.  i6,  189  et  252. 
•:2)  Op,  ci7.,4"  arlitlo,  p.  oi. 
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des  cas,  lagaîiie  des  tendons,  en  général,  des  fléchisseurs  ;^ellc 
détermine  des  dépôts,  des  tophus  le  loag  de  la  giiine  des 
tendons.  La  difformité  dans  Tarthrite  rhumatismale,  dès  le 
début  de  Taffection,  a  une  tendance  à  porter  les  doigts  vers  le 
côté  cubital  de  la  main,  à  les  fléchii*  et  à  les  étendre  dans  diffé- 
rentes positions  ;  on  trouve,  en  outre,  des  dépôts  tophacés  dans 
les  cartilages  de  roroillo;  il  faut  enfin  ajouter  que  la  crépita- 
tion de  Tarthrite  rhumatoïde  est  sèche  et  dure  ;  qu'elle  s'observe 
dans  les  gaines  des  tendons  et  commence  dès  le  début  de  l'af- 
fection. Lorsque  la  syphilis  attaque  les  articulations,  Thistoire 
du  malade  affirme  généralement  l'existence  de  lésions  antérieu- 
res, bu  bien  il  y  a  des  symptômes  concomitants  de  syphilis. 
Le  gonflement  n'attaque  pas  autant  d'articulations;  il  s'observe 
généralement  sur  la  surface  dorsale  et  rarement,  si  tant  est 
qu'il  s'y  trouve  jamais,  sur  la  surface  palmaire  ou  dans  la 
gaîne  des  tendons  fléchisseurs;  le  gonflement  est  d'abord  sous- 
cutané,^  et  on  ne  découvre  généralement  qu'après  la  lésion 
articulaire  ;  la  crépitation  que  Von  n'entend  pas  dès  le  début  est 
plus  douce.  Venchondrome  des  doigts  pourrait,  mais  rarement, 
être  confondue  avec  la  dactylile  syphilitique  ;  un  peu  de  soin 
suffit  à  les  différencier.  La  première  de  ces  affections  n'atteint 
généralement  qu'un  côté  de  l'os,  particulièrement  le  côté  pal- 
maire ;  elle  croît  très-lentement,  et  détermine  une  tumeur  dure 
bien  définie.  —  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  exo- 
stoses. 

La  forme  de  dactylite  syphilitique  profonde  pourrait  être  con- 
fondue avec  la  périostite,  ou  ce  qu'on  appelle  affection  sirumeusc 
de  Vos.  On  distinguera  cette  seconde  forme  de  dactylite  d'avec 
la  périostite,  par  le  peu  de  douleur  qu'elle  détermine,  par  sa 
marche  subaigut?,  et  peut-être  par  la  coïncidence  de  lésions  sy- 
philitiques des  grandes  articulations,  lésions  dont  les  symj>tô- 
mes  bien  marqués  ont  été  déjà  signalés  ;  les  antécédents  spéci- 
fiques et  la  coexistence  de  syphilides  sur'le  corps,  aidei*onl  sin- 
gulièrement à  poser  le  diagnostic. 

Enfin,  la  scrofule  air<.'Clo  surtout  Ic.-^  os  riches  en  tissu  spon- 
gieux, tels  que  les  os  du  carpe,  du  tarse,  les  extrémités  des  os 
longs  ;  et  il  est  bien  rare  (ju'elle  s'atta(iue  aux  phalanges.  » 
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D-ailleurs,  alors  même  que  la  scrofule  s'attaquerait  aux 
doigts,  il  est  certains  signes  auxquels  on  pourrait  la  reconnaître, 
et  qui  permettent  un  diagnostic  assez  facile  et  assez  sûr  entro 
les  manifestations  des  deux  diathèses.  Voici  d'ailleurs,  comment 
nous  nous  exprimons  à  ce  sujet  dans  notre  récent  travail  sur 
es  dactylolyses  (1)  : 

«  Avant  d'abandonner  Pétude  des  manifestations  dacty lion- 
nes superficielles  de  la  scrofule,  nous  espérions  pouvoir  offrir  au 
lecteur  l'histoire  d'un  cas  fort  curieux  de  dactvlite  scrofuleuso 
observé  chez  une  femme  qui  est  venue  plusieurs  fois  h  la  con- 
sultation de  l'hôpital  Saint-Antoine,  alors  que  nous  étions 
dans  le  service  de  M.  Lailler.  Cette  malade,  eu  effet,  outre 
qu'elle  présentait  uu  gonflement  considérable  de  la  première 
phalange  du  médius  de  la  main  droite,  offrait  encore  un  gon- 
flement de  toute  la  paume  de  la  main.  Cette  tuméfaction  était 
surtout  accentuée  au  niveau  du  troisième  métacarpien,  et  s'é- 
tendait mémo  un  peu  vers  l'avant-bras.  Lorsqu'on  faisait  mou 
voir  le  inédius  (après  que  le  gonflement  se  fut  quelque  peu  dis- 
sipé), on  sentait  une  crépitation  très-nette  un  peu  au-dessous 
du  ligament  annulaire  du  corps,  indiquant  clairement  la  parti- 
cipation des  gaînes  et  des  tendons  des  fléchisseurs. 

Ce  fait  offrait  pour  nous  un  grand  intérêt.  Il  met,  en  effet, 
bien  en  évidence  un  des  caraclèrcs  distinctifs  de  la  dactvlite 
superficielle  scrofuleuso  et  de  la  dactvlite  superficielle  syplii- 
lilique.Dans  la  première,  en  effet,  c'est  toujours  la  face  palmaire 
du  doigt  qui  est  le  siège  principal  de  la  rougeur,  et  la  paume 
de  la  main  participe  toujours  i)lus  ou  moins  à  Tinflammation 
du  doigt.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  la  face  dorsale  du  doi^t 
et  le  dos  de  la  main  sont  atteints,  en  sorte  que  si,  dans  l'une  et 
l'autre  affection,  lïnflammation,  se  propageant  aux  tissus  plus 
profonds,  attaque  les  tendons,  les  troubles  fonclionnels  différe- 
ront totalement.  Dans  la  scrofule,  en  effet,  les  fléchisseurs  se- 
ront atteints  ;  ce  seront  les  extenseurs,  au  contraire,  dans  la 
sypkilis  (2). 


•«^  ■»■«.» 


(\)Dc  la  difformité  des  doigts  {Dacty lohjses),  par  le  D' G.  Beauregartl.  Paris, 
1875,  p.  62,  J.-B.  Balllière. 
(2)  Un  seul  cas  d'inflammation  gommcuso  des  toudonti  a  été  observé  aux 
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La  scrofule  et  la  syphilis,  on  le  voit,  ont,  loi-squ'ellos  atta- 
quent les  doigts,  une  marche  absolument  différente.  Nous  re- 
jetons d'ailleurs  toute  parenté,  tout  rapprochement  entro  cjs 
deux  maladies.  Nous  n'admettons  pas  Topinion  de  certains  au- 
teurs qui  ont  dit  que,  quand  la  scrofule  vient  à  se  compliquer 
de  syphilis,  il  y  a  association,  en  quelque  sorte  mariage  ou  fu- 
sion des  deux  maladies  pour  produire  des  phénomènes  parti- 
culiers que  certain  auteur  a  nommés  scrofulate  lie  vérole,  » 

La  dactylite  syphilitique  chezradulte,  est,  ou^levoit,  d'un  dia- 
gnostic souvent  difficile,  a  Faisons  remai*quer  d'abord,  dit  aussi 
M.  Chassaignac  (1),  que  les  tumeurs  gommeuses  ne  sont  pas 
aussi  bien  connues  qu'on  pourrait  le  ci'oire,  par  suite  de  la  cir- 
constance que  nous  allons  indiquer.  Les  syphiUgraphcs  plus  pro- 
prement dits  voient  surtout  les  formes  aiguës  de  la  maladie,  les 
formes  chroniques  se  présentent  surtout  aux  chirurgiens,  par- 
ticulièrement quand  elles  prennent  le  cai*aclère  do  tumeurs. 
D'autre  part,  nous  avons  la  certitude. que  des  chii*urgieus,  du 
reste  fort  instruits,  méconnaissent  des  tumeurs,  et  si  nous  vou- 
lions nous  appuyer  sur  un  fait,  nous  rappellerions  que,  dans  une 
des  séances  de  l'année  1855,  M.  Vcrneuil  présenta  à  la  Société 
de  chirurgie,  comme  pièce  anatomique,  le  sjin  d'un  homme 
[présentant  les  apparences  grossières  d'un  encéphaloïde,  et  qui 
était  une  tumeur  gommeuse.  Il  y  a  eu  une  autre  causij  d'er- 
reur, c'est  celle  qui  tient  à  ce  (jue  les  chirurgiens  et  les  syphi- 
lographes  ayant  confondu  sous  une  même  dénomination  cer- 
taines périostites  chroniques  et  les  tumeurs  gommeuses,  ont 
considéré  connue  productions  gommeuses  des  collections  do 
lymphe  plastique,  qui,  dans  des  cas  de  périostite  chronique,  se 
rencontrent  à  la  surface  des  os.  Il  résulte  de  cela  que  l'histoire 
de  la  tumeuc  gommeuse,  sous  ses  diverses  formes,  est  loin 
d'être  complète.  » 

Chez  Vonfant,  les  difficultés  du  diagnostic  augmentent,  n  le 
compiend,  si  bien  qu'en  y  mettant  la  plus  grande  prudence,  Jt 


ili/ic'U,  Il  se  trouve  dans  laliuiticmo  observation  la  tht'îse  de  Viii  OjrtU  ih'*  ta 
nirnrs  ffomm?u<^s,  Paris  1859. 

I;  *"h&j>sai|;na<:    ('liiuifnc  cur<tff:ctifn\  lSo9.  Df  in  dnclt/lite  s'/phtiisit/ne. 
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après  une  recherche  attentive  des  symptômes,  on  ne  pourra 
pas  toujours  porter  un  diagnostic  précis. 

Dans  notre  planche  m,  fig.  3  (1),  nous  montrons  un  cas 
d'enchondrome  des  doigts  publié  par  le  D'  J.-B.  Boberts  (2). 
L'histoire  du  malade  nous  apprend  que  la  maladie  commença 
vers  3  ou  4  ans,  et  que  vers  9  ans  la  main  du  petit  malade  pré- 
sentait Taspect  que  montre  la  figure.  Chez  cet  enfant,  il  faut 
ajouter  que  la  main  n'était  point  seule  le  siège  de  tumeurs  car- 
tilagineuses, mais  qu'on  en  rencontrait  encore  sur  rimmérus. 
le«coude,  le  cubitus,  d'où  luxation  incomplète  amenant  exaction 
forcée  de  Tavant-bras;  la  flexion  étant  impossible.  L'extrémité 
inférieure  du  cubitus  était  en  outre  le  siège  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement, et  présentait  une  courbure  anormale  qui  modifiait 
ses  rapports.  Des  amas  cartilagineux  très-épais  s'étaient  formés 
5ur  les  premières  phalanges  des  premier,  deuxième,  troisième 
et  quatrième  doigts,  et  aussi  sur  les  secondes  phalanges  de  l'in- 
dex et  du  médius.  Ces  tumeurs,  de  petit  volume,  semblaient  en 
connexion  avec  les  os  des  phalanges;  les  jointures  avaient 
perdu,  en  grande  partie,  .leur  mobilité;  en  certains  endroits 
même,  il  y  avait  de  véritables  subluxations.  Pas  de  douleurs  : 
les  doigts  pouvaient  encore  saisir  les  objets  d'un  certain  vo- 
lume, mais  toute  manipulation  délicate  était  impossible. 

Ces  tumeurs  ressemblant,  à  une  certaine  dislance,  à  des  no- 
dules osseux,  possédaient  une  certaine  élasticité.  Elles  étaieni 
formées  de  masses  de  cartilage  développées  dans  le  tissu  mé- 
dullaire des  os.  Ces  enchondromes  ont  les  caractères  du  car- 
tilage que  l'on  rencontre  pendant  la  vie  fœtale,  et  peuvent  se 
développer  en  maint  endroit,  dans  le  testicule  ou  la  région  pa- 
potidienne,  aussi  bien  qu'aux  doigts.  Toutefois,  celle  affection 
se  rencontre  plus  fréquemment  dans  les  os,  et  est  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  des  tumeurs  bénignes  qu'on  peut  ob- 
server aux  doigts.  Quelquefois  ces  gonflements  i)rennent  un 
caractère  malin,  mais  Je  fait  est  rare,  et  le  plus  souvent  le  dé- 


fi; Voir  Tarticle  du  15  oclolro,  p.  2C6.     . 

(2)  J.-B.  Roberts.  Cuse  of  multiple  enchondromn  of  ihe  fmqerfi.  \\\  Philn^ 
di'lphia  mefiirol  Times,  h\rM  1S75,  p.  430. 
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vclop^ioiaout.  do  C03  enchondromes  n'est  suivi  d'aucune  consé- 

Lo  Ji^vgnoslio  est  en  général  facile,  et  on  ne  peut  guère  con- 
TonJw  ces  productions  anormales  qu'avec  certains  kystes  trôs- 
otoudus  ;  erreur  due  à  l'élasticité  et  à  la  fluctuation  obscure 
dont  jouissent  ces  tumeurs.  —  L'encliondrome  des  mains  se 
voit  chez  les  enfants  et  semble  être  une  affection  congénitale  ; 
Inexpérience,  en  outre,  a  monti-é  que  le  développement  des  tu- 
meurs cesse  quand  Tenfant  arrive  à  un  certain  âge.  Disons, 
pour  terminer,  que  le  pouce  semble  jouir  d'une  immunité  re- 
marquable. Notre  figure  montre  clairement  l'aspect  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  son  ouvrage,  «  On  Contagions  Diseases,  »  le  D'  Morgan 
rapporte  (p.  233)  le  cas  d'un  enfant  de  7  ans,  dont  les  doigts 
étaient  le  siège  de  tumeurs  ressemblant  absolument  à  des  en- 
chondromes; «mais,  dit  l'auteur,  la  tendance  à  la  suppura- 
tion, la  coloration  de  la  peau,  et  enfin  la  résorption  des  tumeurs 
sous  l'inllueuce  d'un  traitement  approprié,  me  confirmèrent 
dans  l'opinion  que  j'avais  affaire  à  une  lésion  syphilitique.  » — 
La  figure  2  de  notre  planche  m,  montre  1  état  dans  lequel 
étaieut  les  doigts  de  l'enfant.  En  rapprochant  ces  deux  obser- 
vations, nous  avons  voulu  montrer  combien  deux  affections 
aussi  différentes  par  la  marche  que  par  la  cause,  pouvaient  se 
ressembler  à  promièro  vue. 

Mais  c'est  surtout  avec  des  manifestations  dactyliennes  stru- 
nieusos  que  la  dactylite  syphilitique  peut  être  confondue.  Sous 
rinflucnce  de  la  scrofule,  en  efiét,  il  est  fréquent  de  voir  le  dé- 
veloppement des  os  se  modifier;  ce  sont  des  périostites  ou  des 
ostéites  qui,  par  leur  marche,  simulent  absolument  des  lésions 
dues  h  la  syphilis.  «  Dans  cette  variété  de  tumeurs,  dit  encore 
Taylor,  j'ai  souvent  noté  qne  la  marche  de  la  maladie  était  plus 
rapide  (]ue  dans  la  syphilis,  qu'elle  amène  plus  vite  dos 
nlccraiious.  et  se  porte  plus  fréquennnent  sur  les  articulations. 
Mais,  comme  je  Tai  déjà  dit,  ces  signes  distinctifs  sont  le  plus 
sauvent  insuffisants,  et  on  conuneltrait  des  erreurs  fréquentes 
si  les  antécédents  des  parents  les  autres  symptômes  do  sy- 
philis, et  certaines  lésions  osseuses  caractéristiques  qu'on  ren- 
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contre  souvent  chez  les  enfants  syphilitiques,  ne  venaient  éclai- 
rer le  diagnostic. 

Celte  distinction  offre  cei)endant  une  certaine  importance 
qu'ont  bien  comi)rise  des  auteurs  anglais,  o  La  dactylite  syphi- 
litique, dit  Morgan,  survenant  le  plus  fréquemment  chez  les 
enfants,  offre  à  plus  d*un  égard  un  intérêt  particulier,  mais  c*est 
surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  avec  les  auti*es 
affections  dactyliennes  d'un  caractèi^e  strumeui^  ou  enchondro- 
mateux  qu'elle  mérite  de  nous  arrêter.  »  Dans  l'ostéomyélite, 
en  effet,  dans  le  spina-ventosa  scrofuleux,  l'opération  devient 
le  plus  souvent  nécessaire  par  suite  de  la  marche  sans  cesse  en- 
vahissante de  la  maladie  ;  a  la  maladie  locale,  dit  Boyer,  exerce 
une  influence  funeste  sur  la  constitution  du  sujet  :  les  bords 
des  ouvertures  fistnlouses  se  dépriment  et  se  renversent  vers 
l'intérieur  de  la  tumeur  ;  il  en  découle  tous  les  jours  une  ma- 
tière plus  copieuse  et  plus  fétide;  la  fièvre,  qui  survient  ordi- 
nairement à  l'époque  où  les  ulcérations  s'établissent,  mais  qui 
est  encore  passagère  et  irrégulière,  devient  alors  continue,  et 
prend  le  caractère  de  la  fièvre  hectique;  les  douleurs  devien- 
nent continuelles  et  quelquefois  intolérables;  le  sommeil  et 
l'appétit  60  dérangent  et  se  perdent,  la  consomption  se  pro- 
nonce, et  le  malade  succombe  à  l'épuisement  ou  à  la  coUica- 
tion.  » 

Quant  aux  symptômes  concomitants,  ils  sont  de  la  plus  haute 
importance,  et  leur  seule  présence  fera  diagnostiquer,  dans 
bien  des  cas,  une  dactylite  syphilitique  qu'on  eût  été,  au  pre- 
mier abord,  tenté  de  prendre  pour  une  dactylite  strumcuse , 
cette  dernière  affection  étant  la  plus  fréquente.  L'un  des  sym- 
ptômes les  plus  importants  à  noter,  et  que  le  médecin  doit  avoir 
continuellement  devant  les  yeux,  est  la  décrépitude  dans  la- 
fj[uelle  naissent  les  nouveau-nés  syphilitiques  toujours  amai- 
gris, la  chair  molle  et  ilasciue,  la  peau  terreuse  et  ridée,  ils  sont 
semblables,  comme  on  l'a  dit,  à  de  petits  vieillards  décrépits,  et 
la  vie,  chez  eux,  semble  prête  à  s*éteindre. 

D'ailleurs,  il  est  rare  qu'un  enfant  syphilitique  n'offre  point 

(\)  Loc.cit, 
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quelques  manifeslations  diathésiriues.  Trousseau  et  Lasè^uo  il) 
n'out  jauiais  vu,  disoul-ils,  de  lésious  sy[)liiliti(iues  sur  uu  en- 
faut  qui  vieut  de  naîli-e;  t()utef«)is,  des  olscrvations  ivcoiiKs 
ont  moiilré  qu'au  mouieut  uiêmo  de  la  naissance  la  syphilis 
héréditaire  pouvait  se  manifester  par  des  signes  extérieurs  : 
«  Devillo,  au  dire  de  Bouchut,  a  observé,  chez  uu  enfant  nou- 
veau-né, des  plaques  muqueuses  bien  caractérisées,  et  eu  ^raiid 
nombre,  sur  plusieurs  parties  du  corps.  »  Mais  ce  sont  surtout 
les  manifestations  syphiliti(]ues  osseuses  que  Ton  voit,  au  mo- 
ment de  la  naissance,  coïncider  avec  la  d«actylite  syphilitique. 
M.  A.  Poucet,  dans  la  séance  de  la  Société  analomi<;ui' du 
23  février  1874,  dit:  «Depuis  les  renianjuables  travaux  do 
MM.  Parrot  et  Wafcner  sur  les  alUTations  du  tis^u  osseux  cho7. 
les  nouveau-nés  syphilitiques,  j'ai,  toutes  les  fois  que  l'occa- 
sion s'en  est  présentée,  recherché  1  état  des  os  dans  les  autop- 
sies que  j'ai  pu  faire  de  nouveau-nés.  Sur  douze  cas,  se  trou- 
vent quatre  morts-nés  iîgés  de  6  à  7  mois,  et  un  enfant  ayant 
respiré  trois  à  quatre  minutes  ;  Tagedes  autres  enfants  varie  entre 
3  jours  et  i  mois,  un  était  âgé  de  3  mois  et  uu  siîul  de  G  mois  ; 
cinq  offraient  des  manifestations  syphiliticjues  extérieures  :  pla- 
ques muqueuses,  éruption  cutanée).  Neuf  fois  le  tissu  ossjux 
était  rialade  à  un  degré  variable,  deux  fois  ces  lésions  s'accom- 
pagnaient de  décollement  éj)iphysair«î  i«lus  ou  moins  compIi»t, 
non  [)as  simplement  d'une  épii»hyse,  mais  de  toutes  h;s  épi- 
physes  des  os  longs.  Deux  fois  les  os  étaient  manifestement  ra- 
c.hili([ues,  une  seule  fois  le  tissu  osseux  était  conqdètenient 
sain  (oI)S.  6'i,  (juoique  la  mère  eiit  eu,  il  y  a  dix  ans,  la  sy])hilis. 
Elle  avait  suivi  deux  traitements  à  l'Antiquaille.  —  Les  altéra- 
lions  des  os^  chez  les  nouveau-nés  syphilitiques,  paraissi'iit 
donc  êtr.',  de  tous  les  accidents  syphilitiques,  le  plus  fréquent, 
peut-être  serait-il  pour  les  nouveau-né.<  la  première  manifes- 
tation syphilitique,  comme  la  plaque  nniiiueuse  l'est  habitutd- 
lenient  chez  Tadulte.  J'avais  encore  remarqué  que  les  deux 
enfants  de  3  à  G  mois,  issus  de  parents  syphihiiques,  étaient 


(l)  Ih'  la  si/ftltiii^  rofiftUutiOfuirl/p  drs  cnfuufs  au  premier  âge,  Arrhirt'<  île 
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racliitiques.  Ces  deux  faits  viennent  à  Tappui  de  la  manière  de 
voir  do  M.  Parrot;  en  vieillissant,  la  syphilis  osseuse  devient 
le  rachitisme.  » 

Mais,  si  les  altérations  osseuses  sont  fréquentes  chez  le  nou- 
veau-né, elles  ne  sont  pas  les  seuls  accidents  tertiaires  que  Ton 
y  puisse  rencontrer.  «  C'est,  dit  Follin  (I),  chez  les  enfants 
qu'on  a  le  mieux  observé  les  lésions  viscérales  de  la  syphilis.  » 
Paul  Dubois  et  depuis  G.  Wisflog  (2)  ont  attiré  Tattention  sur 
une  allection  particulière  du  thymus  chez  les  nouveau-nés  dont 
les  parents  étaient  syphilitiques.  Dcpaul  (3)  a  observé,  au  sein 
du  poumon,  des  indurations  variables  en  nombre  et  en  vo- 
lume, d'une  consistance  analogue  à  celle  du  foie,  dues  à  une 
prolifération  cellulaire  si)éciale. 

A  côté  de  ces  symptômes  tertiaires  que  l'on  voit  quelquefois 
chez  les  eufants  nouveau-nés,  il  ne  faut  pas  oublier  les  sym- 
ptômes de  la  syphilis  secondaire  :  les  pustules  nmqueuses,  les 
syphilides  papuleuses,  pustuleuses  et  tuberculeuses,  le  pem- 
phigus  néo-natorum,  bien  que  dans  une  thèse  récente  (4)  on 
lise  :  «  Quant  h  l'origine  syphilitique  du  pemphigus,  elle  peut 
certes  se  rencontrer,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  cette  dia- 
thèse  ne  prend  aucune  part  au  développement  de  la  maladie 
qui  a  pour  cause  principale  la  chaleur  excessive.  »  Le  coryza, 
un  des  phénomènes  les  plus  précoces  de  la  syphilis  infantile, 
ne  doit  pas  être  oublié. 

Ces  symptômes,  quand  ils  se  rencontreront  chez  un  enfant 
atteint,  usa  naissance,  d'un  gonflement  plus  ou  moins  consi- 
dérable d'une  ou  plusieurs  phalanges,  lorsque  surtout  le  gonfle- 
mont  s'accompagnera  d'une  certaine  rougeur,  de  cris  noc- 
turnes, sans  une  grande  agitation  du  malade  quand  on  compri- 
mera son  doigt;  lorsque  ce  gonflement  et  cette  rougeur,  siégeant 
à  la  partie  dorsale  du  doigt  et  quelquefois  de  la  main,  resteront 


(i;  Follin.  Traité  df* pathologie  cxlei'ne^  tome  I,pago  372. 
{2)  Beifrag  zuv  Kenntnios  fier  Duboii'schen  Thymus  Abcesse  bei  aîigeborner 
Syphilis.  Zurich,  1860. 

(3)  Gazette  médicale,  1861,  p,  372. 

(4)  Du  pemphigus  aigu  des  nouveau-nés,  de  la  première  enfance,  par  le  doc- 
teur Faloy.  Thèse  de  Paris,  1875. 
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longtemps  limités  sans  tendre  à  suppuration  ou  à  ulcération,  ils 
permettront  d'admettre  qu'on  a  affaire  à  une  dactylite  syphi- 
litique. 

a  La  syphilis,  dit  Trousseau  (1),  qui  frappe  l'enfant,  soulève 
les  plus  délicats  problèmes  ;  elle  est  de  ces  maladies  où  Texpé- 
rienco  ne  s*iraprovise  pas.  Le  diagnostic  n'y  pi'ocède  pas  le 
plus  souvent  avec  la  sûreté  que  donnent  des  signes  pathogno- 
moniques,  mais  il  repose  sur  la  discussion  attentive  et  sur 
Texamen  comparatif  des  moindres  manifestations.  » 

CHAPITRE  VL  —  Pronostic  et  traitement. 

La  dactylite  syphilitique,  par  cela  même  qu'elle  est  un  accv- 
Jont  tertiaire,  pourrait  être  considérée  comme  la  manifestation 
d'une  infection  sypliililique  grave,  si,  dans  un  mémoire  récent 
sur  les  affections  précoces  du  système  osseux  (2),  M.  Charles 
Mauriac  n'avaitmontré  que  a  l'affection  de  l'organisme,  quelles 
que  soient  la  gravité,  la  forme,  la  localisation,  les  tendances 
bonnes  ou  mauvaises,  résolutives  ou  destructives  de  ses  suites, 
est  rapidement  générale.  Il  n'y  a  pas  de  partie  de  corps  qui 
puisse  l'éviter,  aucun  tissu,  aucun  organe  ne  lui  échappe,  au- 
cune circonstance  anatomique,  aucune  condition  de  structure 
spéciale,  ne  licuvent  mettre  à  Tabri  de  l'iniection  syphilitique. 
J'ajoute  que  je  ne  vois  pas  le  mode  fonctionnel,  dans  Técono- 
niie  vivante,  qui  possède  la  vertu  de  préserver  certaines  parties 
de  rorgaiiisine  dos  atteintes  du  virus,  en  leur  conférant  soit 
une  inimuuité  absolue,  soit  une  immunité  relative  et  variable 
suivant  les  différentes  phases  de  la  maladie  constitutionnelle. 
Du  moment  que  la  matière  du  virus  a  proliféré  dans  la  masse 
sanguine  au  point  de  la  rendre  virulente  et  capable  dlmpré- 
gner,  sous  ce  nouvel  état,  toutes  les  molécules  organiques, 
chaque  tissu,  chaque  organe  et  chaque  système  organique, 
similaire  ou  non,  se  trouve  dans  les  conditions  d'opportunité 


(1)  Trousseau.  Clinique  médicale  de  V  Hôtel-Dieu  y  t.  III,  p.  307. 
{'!)  Sur  les  o/frctioJK  précoces  du  st/stème  osseux,  par  M.  Charles  Mauriac^ 
Gazette  des  hôpitaux,  10  août  1872  et  suivants. 
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propres  à  contracter  Taction  morbide.  Si  donc  on  envisage 
rinfection  syphilitique  au  point  do  vue  de  la  topographie  et  de 
la  chronologie  des  affections  qu'elle  suscite,  on  n'y  trouve  pas 
les  éléments  d'une  classification  rationnelle.  La  division  des 
accidents  consécutifs  de  la  syphilis  en  secondaires,  tertiaires  et 
même  quaternaires,  est  arliflcielle  et  arbitraire;  elle  ne  s'ap- 
plique pas  plus  à  la  syphilis  qu'aux  autres  maladies  constitu- 
tionnelles. • 

Que  devient  la  fameuse  triade  syphilitique,  si  les  accidents 
tertiaires  peuvent  se  produire  en  même  temps  que  les  secon- 
daires et  môme  les  précéder? 

J'ai  vu  des  manifestations  syphilitiques  qu'on  a  l'habitude 
de  considérer  comme  tardives  et  de  qualifier  de  tertiaires,  sur- 
venir au  début  de  la  syphilis  dans  les  os  et  le  périoste,  dans  les 
viscères  splanchniques,  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  cellu- 
laire, en  i7n  mot,  à  peu  près  dans  toutes  les  parties  constituantes 
de  l'organisme.  Ce  qui  me  fait  dire  plus  haut,  qu'il  y  avait  tout 
a  la  fois  généralisation  et  simultanéité  dans  l'action  du  virus 
syphilitique.  » 

Ces  considérations,  présentées  par  M.  Mauriac  au  sujet  des 
adultes,  Parrot,  sans  les  contester  chez  ces  derniers,  les  étend 
aux  enfants  très-jeunes,  et.il  fait  remarquer  que  les  lésions 
osseuses  sont  constantes  chez  les  nouveau-nés  syphilitiques, 
qu'elles  existent  même  durant  la  vie  fœtale,  et  que,  s'il  est  im- 
possible de  démontrer  qu'elles  ont  précédé  les  plus  IiAtives,  on 
peut  allirmer  qu'il  en  est  ainsi  chez  un  certain  nombre  de  sujets 
et  que ,  en  tout  cas ,  elles  sont  contemporaines  des  manifesta- 
tions par  lesquelles  la  maladie,  virtuelle  jusque-là,  témoigne 
pour  la  première  fois  sa  puissance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sans  nous  occuper  davantage  de  la  trans- 
position que  semble  éprouver  dans  ses  symptômes  l'infection 
syphilitique  lors([u'elle  se  développe  chez  le  fœtus,  nous  devons 
dire  que  la  dactylite  syphilitique  est,  en  tant  que  maladie  lo- 
cale, facile  à  guérir,  et  que  la  gravité  qu'elle  offre  quelquefois, 
elle  la  doit  tout  entière  à  la  cause  infectieuse  dont  elle  dépend. 

Nous  serons  bref  sur  la  question  du  traitement  ;  assez  d'au- 
teurs ont  pniié  avant  nous  de  l'efTicacité  du  traitement  anli- 
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syphilitique  ;  nous  adoptons  pleinement  les  opinions  en  cours 
depuis  les  syphilographes  distinguas  qui  ont  eu  poiu*  noms 
Frascator  et  Jean  de  Vigot,  et  reconnaissons  pleinement  les 
services  rendus  par  le  mercureet  Tiodure  de  potassium.  aM.  Ri- 
cord  pense,  à  tgrt  selon  moi  (1),  que  le  traitement  exerce,  sur 
révolution  des  accidents  sj^hililiques,  une  action  perturba- 
trice qu'il  formule  avec  plus  d'esprit  que  d'exactitude  par  le 
vers  suivant  : 

Un  beau  désordre  est  un  effet  de  Tart. 

Ceci  étant  admis  pour  la  syphilis  des  adultes,  on  se  souvien- 
dra que  «  Tenfant  est  dans  les  conditions  de  l'adulte  soumis  à 
la  même  cachexie;  à  mesure  que  le  traitement  opère,  on  voit 
s'améliorer  l'état  général  »  (Trousseau). 

Terminons  en  rappelant  combien  il  est  important  de  poser  de 
bonne  heure  un  bon  diagnostic,  la  dactylite  syphilitique  ame- 
nant souvent  très-tôt  des  déformations  aussi  regrettables  qu'in- 
curables. 

CONCLUSION. 

La  dactylite  syphilitique  est  une  affection  plus  rare  encorj 
chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

Elle  est  due  à  une  exagération,  une  perversion  de  la  nutri- 
tion des  os,  à  une  dystrophie  osseuse  syphilitique. 

Elle  peut  amener  la  destruction  totale  ou  partielle  d'un  ou 
plusieurs  doigts;  elle  s'accompagne  de  douleurs  nocturnes,  de 
déformation,  de  cachexie  générale,  qu'un  diagnostic  hAtif  pont 
guérir  facilement. 

Les  préparations  mercurielles  tant  à  Tintérieur  qu\\  l'exté- 
rieur, l'iodure  de  potassium,  seront  plus  efficaces  dans  le  ras 
de  dactyliie  syphilitique,  que  l'amputation  ne  le  serait  dans  le 
cas  de  dactvlite  scrofuleuse. 

En  publiant  le  travail  qu'on  vient'de  lire,  nous  n'avons  point 
voulu  donner  des  leçons;  nous  nous  reconnaisi«ons,  sur  ce 
sujet,  trop  incertain  nous-même.  Que  les  pages  précédentes 
amènent  la  publication  de  quelques  cas  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  présentés,  et  notre  but  sera  rempli. 

(1)  Ctiarles  Mauriac.  Lor,  cit 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'OVARITE 

Par  H.  Boavcret^ 

Interne    des    hùpilaux. 

Les  inflammations  du  tissu  et  des  organes  gui  entourent  l*u* 
tcrus  sont  généralomont  décrites  sous  lo  nom  de  phlegmasies 
péri-utérines.  Nombre  de  cliniciens  ne  croient  pas  le  diagnos- 
tic susceptible  d'une  précision  bien  plus  grande  ;  il  leur  suffit 
souvent  de  reconnaître  la  nature  inflammatoire  d'une  tumeur 
voisine  de  Tutérus.  D'autres  auteurs,  au  contraire,  s'efibrcent 
d'établir  que  ces  phlegmasies  constituent  un  genre  dans  lequel 
on  peut  et  Ton  doit,  même  en  clinique,  admettre  un  certain 
nombre  nie  variétés  :  phlegmon,  péritonite,  salpingite,  ova- 
rite.  Cest  ainsi  que  tout  récemment,  dans  ses  leçons  sur  les 
maladies  des  femmes,  M.  Gallard  s'attache  particulièrement  à 
exposer  et  à  compléter  l'histoire  de  la  variété  ovarite. 

Preuves  en  mains,  il  établit  que  l'ovarite  existe  bien  à  titre 
d'aifection  distincte,  que  cette  maladie  est  fréquente,  qu'elle 
possède  un  ensemble  de  symptômes  suffisant  pour  permettre 
d'en  établir  fréquemment  le  diagnostic;  enfin  que  ce  diagnostic 
est  d'une  importance  réelle,  car  le  traitement  présente  quelques 
indications  que  ne  comportent  ni  le  phlegmon  ni  la  péritonite. 
Or,  si  rhistoire  clinique  de  Tovaiite  est  déjà  fort  avancée,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  Fanatomie  pathologique.  Tous  les 
auteurs  répètent  la  belle  observation  do  Scanzoni  et  s'arrêtent 
faute  de  documents  authentiques.  C'est  que  l'ovarite,  quoique 
fréquente,  cause  rarement  la  mort;  et  quand  on  a  trouvé  des 
traces  aïon-douteuses  d'inflammation  dans  rovaii*e,  on  a  le  plus 
souvent  manqué  de  renseignements  sur  l'évolution  clinique  de 
la  maladie.  A  tous  ces  titres,  l'observation  suivante  présente 
un  grand  intérêt  :  la  malade  fut  suivie  dès  le  début,  et  le  dia- 
gnostic porté  pendant  la  vie  se  trouva  vérifié  par  l'autopsie. 

M.  B.  femme  E.  âgée  de  33  ans.  Antécédents  tuberculnux.  Sa  mère 
est  morte  d'une  maladie  de  poitrine.  Elle  habite  la  Lorraine  jusqu'à 
l'époque  de  son  mariage.  Les  règles  s'établissent  à  J2  ans,  sans  aucun 
accident;  depuis  l'écoulement  menstruel  reparaît  régulièrement  tous 
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les  mois  :  il  est  modéré  et  dure  de  quatre  à  cinq  jours.  Mariée  à 
28  ans,  elle  vient  habiter  Paris.  Grossesse  peu  de  temps  après. 
Accouchement  à  terme  d'un  enfant  bien  portant.  Elle  nourrit  et  se 
lève  au  neuvième  jour  ;  pas  d'accidents.  A  il  ans  deuxième  grossesse. 
Accouchement  à  terme.  Elle  renonce  à  nourrir,  se  sentant  trop  faible. 
A  cette  époque,  elle  était  concierge,  habitait  un  logement  froid,  hu- 
mide et  travaillait  beaucoup.  Son  deuxième  enfant  meurt  à  Tàge  de 
\  an,  présentant  des  symptômes  de  méningite  tuberculeuse.  Sa  santé 
jusqu'alors  avait  été  assez  bonne;  les  règles  avaient  reparu  deux  mois 
après  le  second  accouchement;  mais  à  cette  époque  elle  commença  à 
souffrir  dû  la  poitrine  :  toux,  point  de  côté,  lièvre  le  soir,  amaigrisse- 
ment, perte  des  forces.  Elle  reste  deux  mois  au  lit,  et  se  relève  incom- 
plètement guérie.  Des  pertes  blanches  se  sont  établies  et  n'ont  pas 
cessé  depuis.  Môme  état  jusqu'en  janvier  1873.  La  malade  remarque 
que  ses  règles  sont  beaucoup  plus  abondantes  que  d'habitude,  elles 
durent  une  semaine  environ  et  chaque  fois,  avancent  de  quelques 
jours.  Cependant  pas  de  douleurs  manifestes.  Dans  la  période  inter- 
menstruelle, leucorrhée  continue. 

Au  mois  d'août  de  la  môme  année,  sans  cause  appréciable,  métror- 
rhagie  très-abondante  qui  débute  quelques  jours  avant  les  règles  et 
dure  près  de  deux  semaines.  Le  ventre  était  un  peu  ballonné  depuis 
quelque  temps  et  lamaludc  avait  ressenti  quelques  douleurs  sourdes 
dans  les  reins,  La  perte  s'arrôte  sous  l'influence  du  repos  au  lit;  mais 
les  douleurs  lombaires  qui  l'avaient  annoncée  persistent  et  s'aggravent 
à  chaque  menstruation.  La  constipation  devient  habituelle,  la  déféca- 
tion douloureuse  ;  pas  de  troubles  de  la  miction.  Les  mômes  accidents 
reparaissent  en  septembre  et  en  décembre;  mais  cette  fois  plus  sérieux  : 
lièvre,   nausées,   vomissements,   douleurs  abdominales.  La  malade 
entre  à  la  Pitié  vers  la  fin  d'octobre.  La  perte  avait  cessé  depuis  trois 
jours,  l'état  n'en  était  pas  moins  sérieux.  Douleurs  très-vives  à  l'hy- 
pogastre  et  dans  le  petit  bassin,  exaspérées  par  la  marche,  la  station 
verticale  et  même  les  mouvements  dans  le  lit;  aussi  la  malade  se 
tient-elle  immobile  dans  le  décubitusdorsal.  Ces  douleurs  abdominales 
retentissent  péniblement  dans  les  reins.  Le  ventre  est  tendu,  chaud, 
très-douloureux  à  la  palpation.  Peau  moite,  pouls  90.  -Langue  sabur- 
raie,  soif,  anorexie,  nausées,  constipation.  Le  toucher  donne  les  résul- 
tats suivants.  Sensation  de  chaleur  dès  que  le  doigt  pénètre  dans  le 
vagin  ;  col  très-élevé  gros  et  mou.  Uténis  peu  mobile  comme  enclavé, 
culs-de-sac  déprimés,  présentant  de  l'empîltement  diffus,  sans  tumé* 
faction  bien  limitée,  la  pression  y  dévelo])pe  de  la  douleur.  On  ne 
peut  y  sentir  dos  batlcmcnts  nrlrricls.  M.   Gallard   diagnostique  : 
Métrite  ut  péritonito,  faisant  d'ailleurs  remarquer  (\uo  cette  pf-ritunite 
a  son  point  de  départ  dans  le  petit  bassin,  dans  les  organes  génitaux 
internes,  les  ovaires  probablement.  On  prescrit:  purgatifs  légers, 
cataplasmes,  injections  émollientes,  lavements  laudanisés,  quelques 
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jours  après,  application  de  vésicatoires  h  l'hypogastre.  Des  signes  de 
tuberculisation  pulmonaire  commençante  conlre-îndiquent  l'em- 
ploi des  émissions  sanguines.  Cette  poussée  aiguë  do  poritonile 
ne  tarda  pals  à  se  calmer.  Quelque  temps  après  le  toucher  donnait  de 
nouveaux  résultats  :  dans  chaque  cul-de-sae,  on  sent  une  tumeur 
limitée,  que  Ton  reconnaît  pour  Tovairc  enflammé.  La  tumeur  gau- 
che est  plus  volumineuse  que  la  droite.  Battements  artériels  très- 
appréciables,  le  diagnostic  se  complète  :  Ovarite  avec  péritonite  et 
phlegmon  péri-utérin.  Cependant  les  douleurs  abdominales  et  la  lièvre 
reparaissent  :  et  d'autre  part  les  lésions  pulmonaires  s'aggravent  de 
plus  en  plus.  Vésicatoires,  calomel,  opium.  A  la  fin  de  novembre,  il 
était  évident  que  la  tumeur  droite  avait  sensiblement  diminué.  Le 
10  décembre  elle  avait  disparu  ;  au  contraire  la  tumeur  du  côté  gauche 
augmentait  de  volume  et  devenait  plus  molle  au  toucher.  Survint 
ensuite  un  peu. d'amélioration  ;  la  malade  voulut  alors  rentrer  chez 
elle,  (in  de  mars  187'#.  Trois  mois  après,  le  iSjuin  1874,  elle  rentrait  de 
nouveau  dans  le  service.  Pendant  ce  temps  la  phthisic  pulmonaire  avait 
marché  rapidement  :  fièvre  intense,  dyspnée,  amaigrissement  considé- 
rable, toux  fréquente;  on  soupçonne  l'existence  d'une  granulie.  Quant  à 
Povarite,  les  signes  s'en  étaient  peu  modifiés  :  on  sentait  toujours  par 
le  toucher  une  tumeur  très-appréciable  dans  le  cul-de-sac  latéral 
gauche,  tandis  que  le  droit  paraissait  relativement  libre.  La  malade 
se  plaignit  jusqu'à  la  fin  d'une  vivo  douleur  à  l'hypogastrc.  Mort  le 
17  juillet  187S. 

Autopsie.  —  Les  deux  poumons  présentent  aux  sommets  des  lésions 
^  tuberculeuses  anciennes,  et  dans  toute  leur  étendue,  une  éruption 
confluente  de  granulations. 

Péritonite  ancienne  remontant  jusqu'à  l'ombilic,  mais  dont  les 
lésions  sont  d'autant  plus  prononcée  qu'on  se  rapproche  davantage  du 
bassin. 

Anses  de  Tintestin  grôle  réunies  par  des  fausses  membranes  ;  on 
n*y  trouve  pas  trace  de  tubercule,  non  plus  que  dans  tout  le  reste  de 
la  cavité  abdominale.  Notable  quantité  de  pus  accumulé  entre  la 
vessie,  l'utérus  et  le  rectum. 

Collection  purulente  enkystée  de  fausses  membranes  en  arrière  de 
l'utérus  et  à  droite,  mais  relativement  très-élevée  i  le  péritoine  semble 
se  réfléchir  de  l'utérus  sur  le  rectum  au  niveau  du  tiers  supérieur  de 
Tutérus  :  le  reste  du  cul-de-sac  utéro-rectal  est  efCacô  par  des  adhÔ7 
rences. 

En  avant  de  l'utérus,  sur  la  face  antérieure  de  cet  organe  et  sur  la 
vessie,  le  péritoine  est  épaissi  par  plaques  et  présente  çà  et  là  des 
teintes  ardoisées,  mais  les  lésions  de  la  séreuse  sont  beaucoup  plus 
prononcées  et  certainement  plus  anciennes  dans  la  moitié  postérieure 
du  petit  bassin,  en  arrière  des  ligaments  larges  et  de  l'utérus.  C'est  là 
que  cette  péritonite  semble  avoir  pris  naissance,  pour  se  propager 
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ensuite  dans  diverses  directions.  On  y  trouve  des  fausses  membranes 
multiples,  quelques-unes  épaisses,  organisées,  par  conséquent  an- 
ciennes, toutes  plus  ou  moins  inliltrées  de  pus,  mais  surtout  dévclop- 
)éca  à  droite  au-dessus  de  la  fossette  rétro-ovarienne,  où  elles  limitent 
la  collection  purulente  dont  il  a  été  question  déjà, 

A  côté  de  CCS  lésions  de  la  séreuse  péritonéale,  il  en  existe  d'autres 
de  même  nature  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin.  En  eifet  on  trouve 
dans  ce  tissu  des  traces  de  phlegmasie  ancienne.  La  partie  supérieure 
do  la  cloison  recto-vaginale  présente  un  épaississement' manifeste. 
Les  trois  ailerons  des  ligamenls  larges,  sont  intimement  soudés  dans 
toute  leur  étendue,  non-seulement  par  des  brides  péritonéales,  mais 
aussi  par  Pinduration  du  tissu  cellulaire  de  ces  ligament-.  Il  est  vrai 
que  ce  phlegmon  est  beaucoup  moiijs  étendu  que  la  péritonite  qui 
raccompagne  et  dont  les  symptômes  ont  d'ailleurs  dominé  pendant 
le  cours  de  la  maladie. 

L*utérus  est  relativement  sain. 

Le  parenchyme  présente  sa  consistanc<î  et  sa  coloration  habituelles. 
Quant  à  la  muqueuse,  très-légèrement  congestionnée  au  niveau  du 
corps  :  elle  montre,  au  niveau  du  col,  des  plaquçs  ardoisées  et  des 
follicules  hypertrophiées  :  il  existait  donc  de  la  môtrite  de  la  mu- 
queuse cervicale. 

Les  altérations  des  trompes  et  des  ovaires  diiîèrent  à  droite  et  à 
gauche  et  nécessitent  une  description  distincte.  A  droite,  la  trompe, 
très-déviée  de  sa  situation  normale,  est  rcjelée  en  arrière  et  en  bas; 
elle  décrit  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus,  une  S  allongée,  d'ailleurs 
immobilisée  dans  cette  position  vicieuse  par  des  adhérences  périto- 
néales anciennes.  Des  adhérences  de  même  nature  soudent  entre  elles 
toutes  les  franges  du  pavillon.  La  cavité  de  cet  organe  est  à  peine 
distincte,  elle  ne  contient  pas  de  pus.  La  muqueuse  de  ce  pavillon 
semé  de  taches  ardoisées,  épaissie,  se  confond  avec  les  tissus  sous- 
jaconts.  Le  reste  de  la  trompe  présente  des  lésions  analogues  :  aug- 
mentation de  volume  duc  surtout  à  l'épaississcmerit  des  tuniques 
mu(]ueuse  et  sous-muqueuso,  ell'acement  de  la  cavité  centrale,  taches 
ardoisjcs  sur  la  muqueuse.  L'ovaire  (Ir)it  est  également  n*jeté  en 
bas  et  en  arrière,  au-dessous  du  crochet  de  la  trompe,  sur  les  côtés 
de  l'utérus,  au  niveau  des  insertions  vaginales.  Le  bord  libre  con- 
vexe est  tourné  en  bas,  et  le  bord  adhérent  regarde  en  haut.  11  est 
petit,  comme  ratatiné,  revenu  sur  lui-même  ;  le  diamètre  transverse 
atteint  à  peine  deux  centimr'tres  et  demi,  l'antéro-postérieur  cinq 
millimétrés.  La  surface  en  e^^t  rugueuse,  inégale.  A  la  coupe,  le  tissu 
blanchAtre  induré,  crie  sous  le  seali>el.  IMus  loin,  nous  dOcrirons  les 
lébîons  micruscopiques  de  cet  ovaire. 

A  gauche,  la  direction  de  la  Ircnipc  est  normale  ou  à  peu  près. 
Du  reste  cotte  trompe,  comme  celle  du  côlé  droit,  est  le  siège  d'une 
inllaniuiati'jn  chronique,  portant  de  pn-férence  sua  la  mu(ii:eusc  et  le 
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tissu  sous-muqueux.  Le  pavillon,  dont  toutes  les  franges  sont  soudées, 
confondues,  se  trouve  transformé  en  une  cavité  du  volume  d'une 
noisette  contenant  un  pus  épais,  blanchâtre.  Cette  cavité  communique 
par  un  petit  orifice  avec  celle  dont  est  creusé  l'ovaire  correspondant. 
Enfin  la  face  postérieure  de  ce  pavillon  adhère  très-intimement  à  la 
face  antérieure  du  rectum.  Entre  la  trompe  et  l'utérus,  proéminent 
fortement  sur  le  rectum  qu'il  comprime  contre  le  sacrum,  libre  par 
la  face  supérieure,  mais  très-adhérent  au  rectum  par  la  face  posté- 
rieure, apparaît  l'ovaire  gaucho.  Il  est  volumineux,  gros  comme  un 
œuf  de  poule  à  peu  près.  Incision  transversale,  issue  d'une  cuillerée 
de  pus  crémeux,  bien  lié,  sans  grumeaux.  On  constate  facilement  que 
cet  abcès  communique  avec  celui  du  i>avillon.  Les  adhérences  au 
rectum  sont  surtout  développées  à  l'extrémité  externe  du  diamètre 
transverse  :  en  ce  point,  vascularisation  plus  abondante,  nombreuses 
taches  pigmentaircs  ;  très-probablement  la  collection  purulente  était 
en  train  de  se  frayer  une  issue  par  le  rectum.  Ainsi  l'ovaire  se  trouve 
transformé  en  un  véritable  abcès.  La  paroi,  espèce  de  coque  fibreuse, 
présente  une  épaisseur  de  3  à  4  millimètres  à  peu  près  égale  dans 
tous  les  points,  sauf  au  niveau  de  la  trompe  où  elle  se  creuse 
d'un  orifice  de  communication.  Sur  la  coupe  de  cette  paroi  on  distin- 
gue aisément  deux  couches.  Tune  externe,  grisâtre  et  plus  friable, 
Tautre  interne,  blanchâtre,  d'aspect  libroïde  et  plus  résistante.  En 
aucun  point  de  cette  paroi  on  ne  rencontre  de  petits  abcès,  commu- 
niquant ou  non  avec  la  grande  collection  purulente. 

Examen  histologiqw,  —  Ovaire  droit.  A  l'état  normal,  le  stroma  de 
l'ovaire  est  constitué  dans  la  substance  corticale  par  un  tissu  conjonc- 
lif  fibrillaire  serré  avec  de  nombreux  corpuscules  conjonctifs  fusi- 
formes  (Kœlliker).  Or,  dans  cet  ovaire  le  stroma  est  profondément 
modifié.  11  n'y  a  plus  trace  de  corpuscules  conjonctifs  fusi formes,  ou 
corps  fibro-plastiques.  On  ne  rencontre  dans  toute  l'épaisseur  de  l'or- 
gane, aussi  bien  dans  la  substance  médullaire  que  dans  la  substance 
corticale,  que  des  faisceaux  épais  de  tis?u  conjonclif  complètement 
développé,  onduleux,  et  diversement  cntrecrois«'*s.  (cependant  dans  la 
substance  corticale,  la  direction  transversale,  parallèle  à  la  surface 
libre,  semble  prédominer;  ça  et  là  sur  les  [préparations  se  montre  la 
coupe  de  vaisseaux  remplis  de  globules  de  sang.  Les  tuniques  de  ces 
vaisseaux  participent  à  la  môme  altération,  elles  sont  fibreuses  et 
beaucoup  plus  épaisses  qu'à  l'état  normal. 

Les  taches  pigmentaires  qu'on  peut  voir  à  l'œil  nu  sur  la  coupe  de 
l'organe  sont  constituées  par  l'agglomération  de  certains  points,  et  de 
préférence  dans  la  substance  corticale,  d'un  grand  nombre  de  granu- 
lations d'hématosine,  de  forme  et  de  volume  très-variabhs.  Los  folli- 
cules n'ont  pas  disparu  ;  on  les  reconnaît  aisément  :  mais  ils  sont 
trèS'altérés  et  paraissent  beaucoup  moins  nombreux  qu'à  l'état  nor- 
mal. Au  milieu  des  faisceaux  lamineux  entrecroisés,  on  rencontre 
Ann .  gyn . ,  vol .  IV  •  'i'^ 
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des  espèces  de  fentes,  les  unes  allongées  ovalaires,  les  autres  étoîlèes 
ou  plus  irrégulières  encore  :  ce  sont  des  restes  de  follicules.  L^envc- 
loppe  conjonctive  distincte,  formée  de  deux  couches,  a  complètement 
disparu,  ou  plutôt  elle  se  confond  avec  le  tissu  conjonclif  du  stroma. 
Dans  aucun  de  ces  follicules,  on  ne  trouve  d'ovule;  mais  le  revête- 
ment épilhôlial  persiste  en  plusieurs  points,  repr^'senté  par  quelques 
cellules  pavimenteuses  plus  ou  moins  régulièrement  alUgnées  sur  le 
bord  de  ces  espèces  de  fentes. 

Les  parois  opposées  de  ces  follicules  sont  presque  partout  en  con- 
tact :  beaucoup  ne  sont  plus  figurées  que  par  une  double  rangée  de 
cellules  épithéliales.  Tous  ces  aspects  présentés  parles  follicules  sont 
assipz  comparables  à  ceux  que  donnent  dans  la  sclérose  du  poumon 
les  alvéoles  pulmonaires  aplatis  et  perdus  au  sein  du  tissu  coii- 
jonctif. 

Ovaire  gauche,  —  Il  était  intéressant  de  rechercher  s'il  existait  en- 
core des  traces  de  follicules  dans  les  parois  de  la  collection  purulente. 
Les  deux  couches  d'épaisseur,  à  peu  près  égale,  qu'on  y  distingue  à 
Tœil  nu,  offrent  une  structure  bien  diiréreutc.  La  couche  interne, 
d'aspect  fîbroïdc,  blanchâtre  et  résistante,  est  formée  de  faisceaux 
épais  et  compactes  de  tissu  conjonctif  complètement  développé.  Tous 
ces  faisceaux,  d'aspect  fibrillaire,  sont  régulièrement  superposés  et 
s'entrecroisent  sous  des  angles  très-aigus  :  leur  disposition  rappelle 
celle  des  lames  de  la  cornée.  Çà  et  là  apparaissent  des  espèces  de 
fentes  ou  lacunes  Irôs-al longées,  fusilormes  et  parallèles  aux  fais- 
ceaux lamineux.  A  première  vue,  on  pourrait  les  prendre  pour  des 
corps  fibro-plastiques:  mais,  avec  un  grossi:?seinent  suf lisant,  on 
reconnaît  qu'il  s'agit  d'espaces  libres  ménagés  entre  les  faisceaux,  et 
non  d'éléments  conjonctifs  fusiformes.  Quelques  lacunes  contiennent 
des  granulations  graisseuses.  D'autres,  plus  développées,  surtout 
entre  les  lames  les  plus  internes,  contiennent  un  certain  nombre  de 
cellules  présentant  les  caractères  des  cellules  dites  embryonnaires. 
Ces  cellules,  très-abondantes  sur  la  face  interne  de.  la  coque  fibreuse 
au  contact  du  pus,  y  forment  une  couche  continue.  Des  granulaiions 
d'hématosine  sont  disséminées  entre  les  faisceaux,  ou  bien  agglomé- 
rées en  quelques  points. 

Tout  ce  tissu  ne  présente  aucune  analogie  avec  le  stroma  de 
l'ovaire.  On  n'y  trouve  ni  vaisseaux,  ni  traces  de  follicules.  C'est  un 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  comparable  au  tissu  lar- 
dacé  des  inflammations  phlegmoneuses  chroniques. 

La  couche  externe,  vivement  colorée  par  le  carmin,  tranche,  par 
son  aspect,  sur  la  couche  interne,  très  faiblement  colorée,  et  dont  les 
lames  les  plus  profondes,  riches  en  cellules,  présentent  seules  des 
îlots  rougeâtres.  Dans  cette  couche  externe,  les  faisceaux  lamiueux, 
moins  épais,  plus  onduleux,  rappellent  le  stroma  deTovaire.  Ils  cir- 
conscrivent des  espaces,  des  aréoles  de  forme  et  d'étendue  variables. 
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Toutes'ces  aréoles  sont  remplies  de  cellules  dîtes  embryonnaires, très- 
obondantes,  surtout  dans  les  aréoles  les  plus  rapprochées  de  la  face 
péritonéale.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  également  inliltrées  d'élé- 
ments cellulaires.  Enfin,  dans  cette  couche,  on  trouve  des  follicules. 
Les  plus  profonds  présentent  une  altération  analogue  k  celle  des  fol- 
licules de  l'ovaire  droit  :  ils  sont  petits,  ratatinés,  sans  parois  dis- 
tinctes, transformés  en  espèces  de  feptes,  les  unes  allongées  ovalaires, 
les  autres  étoilées,  sur  le  bord  desquelles  on  reconnaît  des  restes  du 
revêtement  épilhélial.  Les  follicules  plus  superficiels  conservent  à 
peu  près  une  forme  arrondie  :  ils  sont  beaucoup  plus  volumineux  que 
les  précédents. 

L'enveloppe  conjonctive  se  distingue  facilement  du  stroma,  mais 
elle  est  remplie  d'éléments  cellulaires,  répandus  au  milieu  des  petits 
faisceaux  lamineux  qui  la  constituent.  La  cavité,  très-réduite,  est 
remplie  d'une  substance  finement  granuleuse;  on  n'y  trouve  pas 
d'ovule.  La  face  interne  de  l'enveloppe  conjonctive  est  encore  en  cer- 
tains points  tapissée  de  quelques  cellules  épithéliales.  Entre  les  fol- 
licules, se  montrent  de  nombreux  amas  de  granulations  d'hémato- 
sine,  et  tout  à  fait  au  voisinage  de  la  surface  libre,  des  P-ggloméretions 
de  granulations  graisseuses,  souvent  renfermées  dans  de  véritables 
vésicules. 

Nous  avons  constaté  dans  cette  observation  une  affection 
complexe,  portant  à  la  fois  sur  les  ovaires,  le  tissu  cellulaire,  le 
péritoine  et  même  l'utérus.  Mais  il  est  bien  évident  que  le  point 
de  départ  de  tout  ce  processus  inflammatoire  a  été  l'ovaire.  Ce 
n'est  là  qu'un  cas  particulier  de  ce  fait  général  souvent  rap- 
pelé :  les  lésions,  et  surtout  les  lésions  inflammatoires  des  vis- 
cères, retentissent  tôt  ou  tard  sur  les  membranes  qui  les  enve- 
loppent. 

Remarquons  que  le  diagnostic  fut  porté  pendant  la  vie,  et 
que  la  marche  de  lovarite  fut  suivie  presque  dès  le  début.  Dos 
troubles  de  la  menstruation  se  sont  d'abord  manifestés  :  fait 
important,  qui  permit  de  soupçonner,  en  pleine  x>ériode  do 
l)elvi-péritonite,  que  le  point  de  départ  de  cette  ijillammation 
devait  être  Tovaire.  Plus  tard,  l'apparition  de  deux  tumeurs 
présentant  les  caractères  de  l'ovaire  enflammé,  vint  conlirmer 
ce  diagnostic  anticipé. 

Quant  à  isavoir  dans  quels  éléments  de  l'ovaire  a  pris  nais- 
sance l'inflammation,  il  paraît  bien  probable  que  c'est  dans  le 
stroma  et  non  dans  les  follicules. 
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L'obscrvatiou  de  Scanzoni,  si  souvent  citée,  est,  au  contraire, 
un  exemple  remarquable  d*ovarite  dans  laquelle  rinflanunatiou 
porte  de  f  référence  sur  les  follicules.  —  «  Une  vésicule  venait 
de  se  rompre  peu  de  temps  avant  la  mort;  elle  renfermait  en- 
core dans  son  centre  un  peu  de  sang  li/fuide  et  noir,  tandis 
qu'une  couche  assez  épaisse  de  fibrine  en  tapissait  les  parois. 
Deux  vésicules  voisines  présentaient  à  peu  près  les  mêmes  di- 
mensions ;  en  les  ouvrant,  on  en  lit  sortir  un  liquide  séreux  et 
sanguinolent.  Plus;  loin,  se  trouva,  dans  le  parenchyme,  un 
abcès  de  la  grosseur  d'une  fève  renfermant  un  pus  sanicux 
mêlé  de  sang.  A  côté  de  cet  abcès,  il  s'en  trouvait  d'autres  plus 
petits  dont  la  grosseur  variait  de  celle  d'un  grain  de  millet  à 
celle  d'un  petit  pois;  tous  étaient  placés  profondément  dans  le 
parenchyme  et  renfermaient  un  pus  sanieux.  » 

MalheiH'eusement  l'observation  clinique  manque  à  côté  de 
Tobservation  anatomiquc.  Cependant,  même  au  point  de  vue 
des  lésions  seulement,  ces  deux  exemples  d'ovarite  peuvent  être 
rapprochés  avec  intérêt.  Le  cas  de  Scanzoni  nous  montre  l'o- 
varite  en  pleine  période  d'acuité,  à  une  époque  très-rapprochée 
du  début  ;  le  nôtre  présente  l'ovarite  à  une  période  beaucoup 
plus  avancée  :  rinflammalion  n'existe  plus,  nous  n'en  consta- 
tons que  les  terminaisons  :  d'un  côté,  la  suppmatiun  enkystée, 
l'abcès;  de  l'autre,  l'induration,  l'atrophie. 

Dans  l'ovaire  dont  parle  Scanzoni,  les  petits  abcès  étaient 
évidenmient  folliculaires  et  le  tissu  interstitiel  n'était  que  vive- 
ment congestionné.  Le  pus,  dans  notre  observation,  n'avait 
l)as  la  même  nrigine.  Même  au  microscope,  on  ne  trouvait  au- 
cune trace  de  sup[>uration  intra-foUiculaire  dans  toute  cette 
partie  de  la  paroi  de  labcès  qui  repi-ésentait  bien  évidemment 
les  n^stes  de  la  substance  corticale  de  l'ovaire  gauche.  Or.  si 
cette  vaste  collection  purulente  avait  pris  naissance  dans  un 
follicule,  il  aurait  été  facile  de  retrouver  dans  d'autres  follicules 
une  trace  d'un  processus  analogue. 

Donc  la  suppuration  de  l'ovaritt;  peut  se  développer  ou  dans 
les  follicules  ou  dans  le  tissu  interstitiel. 

L'induration  de  l'ovaire  droit  n'est  pas  moins  importante  k 
noter.  Cet  ovaire  a  été  pris  d'inllannnation  aiguë,  l'observation 
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(Unique  le  démontre.  Or,  quelques  auteurs,  M.  Courty,  par 
exemple,  affirment  que  cette  terminaison  de  Tinflammation  est 
rare  dans  l'ovaire,  si  même  elle  a  jamais  été  rencontrée. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  observations  peut-il  servir  à 
légitimer  la  division  de  l'ovarite,  tentée  par  quelques  auteurs, 
en  deux  espèces  anatomiques,  l'ovarite  folliculeuse  et  Tovarite 
interstitielle?  Il  ne  nous  appartient  pas  de  décider  la  question. 
Les  faits  sont  d'ailleurs  |en  nombre  suffisant.  Tout  ce  que  l'on 
peut  conclure,  c'est  que  rinflammation,  sous  l'influence  de 
causes  inconnues,  paraît,  tout  en  se  généralisant,  se  développer 
de  préférence  tantôt  dans  le  tissu  interstitiel,  tantôt  dans  les 
follicules. 

CONSIDÉIUTIONS  SUfl  L'ACCOUCHEMENT  DANS  LES  POSITIONS 
OCCIPITO-POSTÉRIEURES  ET  SUR  LA  POSSIBILITÉ  DE  TRANS- 
FORMER CES  POSITIONS  EN  OCCIPITO-ANTÉRIEURES  A  L'AIDE 

DU  DOIGT. 

Par  M.  Tarnier, 

Chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris, 

Les  positions  occipito-postérieures  font  à  juste  titre  le  déses- 
poir des  accoucheurs.  Dans  ces  positions,  en  elVet,  Faccouchc- 
ment  est  presque  toujours  lont  et  pénible  lorsqu'il  s'elïectue 
naturellement,  et  sa  terminaison  artificielle  par  le  forceps  est 
difficile,  parfois  même  dangereuse. 

Parmi  les  causes  qui,  dans  ces  cas,  ralentissent  la  marche  du 
travail,  il  en  est  une  dont  le  rôle  est  très-important  et  trop  peu 
connu,  c'est  la  déflexion  de  la  tôle.  Toutes  les  fois  que,  dans  les 
positions  occipito-postérieures,  j'ai  observé  l'insuffisance  des 
contractions  utérines  et  l'impuissance  des  efforts  faits  par  les 
patientes,  j'ai  constaté  la  déflexion  de  la  tôte,  et  mon  doigt  arri- 
vait facilement  sur  la  fontanelle  antérieure,  tandis  que  la  fonta- 
nelle postérieure  était  difficile  à  atteindre  ou  même  inaccessible. 
Tant  que  cette  déflexion  persiste,  on  peut  être  sûr  que  le  tra- 
vail ne  fera  pas  de  progrès  ;  mais  la  scène  change  dès  que  la  tête 
se  fléchit.  La  fontanelle  antérieure  s'éloigne  alors  du  centre 
de  l'excavation,  pendant  que  la  fontanelle  postérieure  s'en 
rapproche.   Ce  mouvement  m'a  fait   souvent  pronostiquer  la 
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erminaison  prochaine  do  raccouchement,  cl  mos  prévisions  so 
sont  Idéalisées. 

Si  Ton  est  oblige  d'appliquer  le  forceps  avant  la  flexion,  on 
a  beaucoup  de  peine  ù  faire  tourner  la  ttMe  et  à  ramener  Tocci- 
put  en  avant;  il  faut  on  ofîet  commencer  par  faire  descendre  le 
sommet  près  de  la  vulve,  ce  qu'on  n'obtient  pas  sans  Iracliuns 
énergiques,  et  la  rotation,  qui  jusque-là  était  à  peu  près  impos- 
sible, devient  alors  plus  facile.  C'est  qu'en  abaissant  ainsi  la 
tôte,  on  l'a  fléchie  sans  le  vouloir,  peut-tHre  mèmi^  sans  h;  savoir. 

L'accouchement  dans  les  positions  occipito-postérieures  peut, 
on  le  sait,  se  terminer  de  deux  manières  dilférenles  :  Tgcciput 
reste  en  arrière  ou  tourne  vers  le  pubis. 

Dans  le  premier  cas  (occipito-postérieure  non  réduite),  Toc^ 
ciput  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  face  concave  du  sacrum  cl 
du  coccyx  et  sur  le  périnée,  qu'il  distend  outre  mesure.  D'après 
les  descriptions  classiques,  ce  serait  encore  Toceiput  qui  appa- 
raîtrait le  premier  à  la  vulve.  C'est  là,  je  crois,  une  erreur.  J'ai 
toujours  vu  le  sommet  de  la  tête  se  dégajrer  \v.  premier  ;  TtH^eipul 
vient  ensuite.  Aussi  la  tète  des  enfants  nés  dans  ces  conditions 
(ifl're  t-elle  une  déformation  remanpial)le.  Le  sommet  de  ^extn^- 
milé  céphalique  fail  une  saillie  conique  ;  l'iH'ciput  est  aplati  et 
repoussé  en  avant,  de  sorte  que  lo  dos  de  l'enfant,  la  nutpieet 
l'occiput  sont  sur  une  même  liprne  droit»'.  La  tète  a  la  forme 
d'un  pain  de  suere,  dont  le  point  culminant  serait  formé  par  la 
suture  bi-f>ariétale. 

Dans  le  second  cas  (position  oroipito- postérieure  réduite  ), 
l'acconrhemont  ilevienl  plus  fnrilr.  parce  que  Tocciput  proj^-i'esse 
d'arrière  en  avant  et  se  ]»lace  enfin  sous  l'arcade  du  pubis  ; 
mais  la  rotation  ne  se  fail  qu'après  la  flexion  et  souvent  si  len- 
tement que  les  femmes  en  sont  épuisées.  C'est  pour  hâter  celte 
rotation  qu'(»n  n  donné  le  conseil  de  fnin*  tourner  arlifieielle- 
ment  la  tète  îiv«*c  l«»s  doijrts,  imi  repoussant  le  fn>nt  en  arrière 
ou  i'U  attirant  l'oceipul  en  a>anl.  Au  p<»inl  tle  vue  tliéoriffue,  le 
conseil  est  assurément  exerlli^nl,  mais  est-il  jjraticable  ?  J'ai 
essavé*  de  fain*  loui'ner  ainsi  la  tèlr  en  m'efforeant,  soit  de 
pousser  W  fn»nt  en  arrière,  soil  de  tirer  l'oeeipul  en  avant,  mais 
j'ai  toujours  »Vhou«*',  pare»*  ((u<' mon  doi^l  ;rlissailsur  la  surface 


■i  II    . 


DES  POSITIONS  ocgipïto-postériet;res.  437 

arrondie  de  la  lôte.  Au  milieu  de  ces  lentativos  infructueuses, 
j'ai  trouvé  unautr»^  procédé  qui  m'a  donné  d'excellents  résultats. 

Dans  les  positions  occipito-postérieures,  l'une  des  oreilles  du 
foetus  étant  en  ra})i)orl  avec  l'éminence  ilio-pectinée  gauche  ou 
droite  et,  par  conséquent,  facilement  accessible,  peut  donner 
au  doigt  un  excellent  point  d'appui.  Voici,  d'ailleurs,  comment 
je  procède  :  Quand  la  dilatation  est  complète  ou  à  peu  près 
complète,  jamais  avant,  j'introduis  profondément  le  doigt  indi- 
cateur, le  gauche  pour  la  position  occipito-iliaquo  droibî  posté- 
rieure, et  je  l'applique  «ur  le  coté  de  la  tôte  ;  puis  je  le  fais 
glisser  en  avant  et  en  haut,  jusqu'à  ce  qu'il  sente  le  rebord  pos- 
térieur de  l'oreille  gauche  sur  toute  «a /mw/ewr;  j'attends  alors 
unecontraction  utérine  et,  dès  qu'elle  commence,  ou,  pour  mieux 
dire,  dès  que  je  la  sens  venir,  j'appuie  fortement  le  doigt  sur  la 
tête,  en  le  portant  en  même  temps  et  avec  force,  mais  sans  vio- 
lence, du  côté  du  pubis,  puis  derrière  la  symphyse,  et  enQn 
juf<jue  sur  le  côté  gauche  du  bassin.  Pendant  tout  ce  trajet,  le 
doigt  reste  appliqué  sur  la  tAte  qu'il  presse  sans  glisser,  car  il 
est  r(»tenu  par  le  n^bord  de  Toreille,  et  il  fait  tourner  la  tête  avec 
lui.  L'occiput  est  ainsi  ramené  t*n  avant.  La  rotation  artificielle 
ne  doit  provoquer  aucune  souffrance  ipiand  elle  est  bien  faite. 
Dans  certains  cas,  la  manœuvre  est  incomplète,  et  l'occiput  s'ar- 
rête à  moitié  chemin  ;  on  achève  alors  le  mouvement  au  moment 
de  la  contraction  utérine  suivante;  mais  pour  ne  pas  perdre 
le  terrain  qu'on  a  gagné,  il  est  néci.^ssaire  de  maintenir  le  doigt 
en  place  jusqu'à  ce  que  cette  contraction  se  produise. 

Dans  les  positions  occipilo-iliucjues  gauches  postérieures, 
toujours  après  la  dilatation  complète  de  rorilice,  il  faut  se  servir 
de  l'index  droit,  et  rappli(iuer  derrière  l'oreille  droite,  qui  vit- 
pond  à  l'éminence  iléo-pectinée  gauche.  Quand  une  contraction 
commence,  on  fait  exécuter  à  la  tètcî  un  mouvement  d<'  rotation 
analogue  à  celui  que  j'ai  décrit  précédemment,  mais  en  sens  in- 
verse, c'est-à-dire  de  la  gauchi»  vers  la  droite  de  la  femme. 

Après  trois  ou  (piatre  essais,  si  j'échou<%  je  n'insiste  pas  da- 
vantage de  peur  de  fatiguer  les  malades;  mais  nombre  de  fois 
la  tète  a  obéi  à  ma  i»remière  tentative  de  rotation  artiticielle. 
J'ai  notamment  réussi  deux  fois  en  présence  de  deux  de  mes 
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collègues  d'agivjiration  qui  m'avaient  appelé  dans  leurs  familles. 
La  Isolation  faite,  les  femmes  se  sentent  immédiatement  soula- 
^^ées  ;  le  travail  change  d'allure  ;  les  douleurs  deviennent  fran- 
chement expulsives,et  un  accouchement  qui  aurait  exigé  encoiv. 
plusieurs  heures  de  souffrances,  se  trouve  rapidement  terminé. 
Pour  réussir,  je  le  répète,  il  faut  agir  sur  toute  la  hauteur  de 
f  oreille  i?t  se  servir  de  l'index  gauche  dans  les  positions  occipito- 
iliaques  droites  postérieures,  et  d(î  l'index  droit  dans  les  posi- 
tions occipito-iliaques  gauches  postérieures.  Ceux  de  mes  élèves 
qui  ont  suivi  ces  préceptes  savent  aujourd'hui  produire,  comnn* 
moi,  la  rotation  artificielle  de  la  tète  avec  le  doigt,  et  leurs  suc- 
cès confirment  ceux  (fue  j'ai  précédemment  obtenus. 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANCAISR. 


REPONSE  DE  M.  TARNIER  AUX  CRITIQUES  DONT  IL  A  ETE  L  OBJET 
ai:  congrès  MÉDICAL  DE  BRUXELLES  A  PROPOS  DU  FORCEPS- 
SCIE. 

Paris,  le  10  novembre  1875. 

A  M.  le  R^(]«ict«ur  en  chef  do  la  Gazette  mi-!:dicale  de  Paris. 
Mon  cher  confrère . 

La  Gazette  médicale  du  30  octobre  1875  reproduit  les  critiques  acerbes 
dont  j'ui  6té  l'objet  au  Congrès  médical  de  Bruxelles,  à  propos  du 
forceps-»oie  de  Van  Huevcl,  et  votre  collaborateur  ajoute  :  «  Nous 
attendons  avec  impatience  la  réponse  de  M.  Tarnicr.  » 

Je  vous  envoie,  sans  plus  tarder,  cette  réponse,  en  vous  demandant 
la  permission  de  mettre  textuellement  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs 
les  trois,  passaj^es  principaux  où  mes  opinions  scientiliquos  sont 
incriminées. 

lo  Je  lis  dans  votre  compte-rendu:  ««L'orateur  .^M.  Hyernaux)^  cn- 
trani  dans  son  exposé,  rappelle  qu'en  l858Cazeaux,cnl859  Scanzoni, 
en  lK(il  Aubenas  et  Charpentier,  ont  considéré  cet  instrument  (le 
tbrce[)S-sci(;)  comme  inférieur  au  céphalotribe,  que  c'est  à  peine  s'ils 
Tout  conseillé  à  titre  d'essai  ;  et  cependant  il  donnait  depuis  plusieurs 
années  d'excellents  résultats  en  Belgique.  En  1874,  M.  Tamier  y,do 
Purisj  déclarait  que,  si  le  forceps-scie  avait  bien  fonctionné  à 
Bruxelles,  il  avait  échoué  en  France  ;  qu'entre  autres  défauts,  il  avait 
ceux  d'un  prix  élevé,  d'un  mécanisme  compliqué  et  insuffisant  comme 
mriven  «i'extraction.  Kt pourtant  M.  Tnmier  l'avait  appliqué  trois  fois 

(1'  Kxtrait  do  la  ii>iz,  niétl,  do  Pu'is.  1875,  p.  5Stj. 
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avec  succès!  Pourquoi  donc,  dit  M.  Hyernaux,  ce  silence,  ce  laco- 
nisme, cette  absence  do  discussion  sérieuse  de  lu  part  des  accoucheurs 
de  tous  les  pays?  ^Gazette  médicale,  Inc.  cit.) 

Il  y  a  là  plusieurs  erreurs  llagranles  :  Ce  n'est  pas  en  187-4  que  j'ai 
publié  mon  premier  article  sur  le  forceps-scie,  mais  bien  en  IS65, 
dans  le  texte  qui  accompagne  l'Atlas  de  Lenoir,  Sre  et  Tarnier.  Dans 
ce  livre,  après  avoir  décrit  en  d.Hail  le  Ibrceps-scie  et  son  maniement, 
j'ai  il  jouté  Tappréciation  suivante  : 

«  Le  forceps-scie,  très-souvent  employé  en  Belgique,  a  été  peu 
essayé  en  France;  encore  a-t-il  échoué  entre  des  mains  habiles.  Ce- 
pendant le  docteur  Verrier  s'est  fait  son  défenseur  dans  sa  Thèse 
inaugurale.  Après  avoir  mentionné  vingt-neuf  observations  de 
M.  Van  Huevel,  pour  lesquelles  on  compte  vingt-  trois  succès,  M.  Ver- 
rier rapporte  quinze  observations  empruntées  aux  docteurs  Simon, 
Marinus  et  Wasseige.  Sur  ces  quinze  cas,  on  trouve  onze  succès  com- 
plets, deux  morts  par  des  lésions  antérieures  à  l'entrée  des  malades 
à  ThApital  et  deux  morts  par  péritonite  due  à  la  longueur  du  travail. 
Ces  fait»,  on  le  voit,  démontrent  nue  le  forceps-scie  est  un  bon  ins- 
trument, qu'il  peut  être  comparé  au  céphalotribe,  mais  ils  ne  prouvent 
pas  qu'il  vaut  mieux.  Pour  continuer  le  parallèle  entre  les  deux  ins- 
truments, on  peut  ajouter  que  le  forceps-scie,  comme  le  céphalotribe, 
demande  un  certain  champ  d'action  :  ses  cuillers  présentent,  dans 
leur  partie  la  plus  large,  4  centimètres,  et  les  upéruteurs  qui  ont 
l'habitude  de  le  manier  n'usent  pas  le  conseiller  au-dessus  de 
4  cent.  1/2. 

«  Ce  qu'on  reproche  surtout  au  forceps-scie,  c'est  son  prix  élevé, 
.  son  mécanisme  compliqué,  les  détails  nombreux  auxquels  il  faut 
veiller  pendant  l'opération.  Le  lîiouvcment  de  la  scie  à  chaîne  n'y  est 
pas  facile;  on  peut  être  arrêté  par  son  enclavement  ou  sa  rupture. 
Une  autre  objection  sérieuse,  c'est  que  l'on  a  besoin  d'un  aide  exercé: 
les  mouvements  imprimés  aux  lames  conductrices  doivent  être  par- 
faitement d'accord  avec  ceux  do  la  chaîne;  les  deux  opérateurs  doivent 
manœuvrer  k  l'unisson.  Enlin,  le  plus  grave  repruche  qui  s'adresse 
au  forceps-scie,  c'est  qu'il  est  insuflisant  comme  moyen  d'extrac- 
tion ;  qu'on  est  souvent  ubligé  d'emplû\er  les  piiici-s  à  us,  malgré 
les  défauts  qu'elles  présentent.  Néanmoins,  il  est  à  n'grolter  que 
le  maniement  de  cet  instrument  ne  suit  pas  mieux  connu  en  Francei 
où  le  défaut  d'expérience  ne  nuus  permet  pas  d'apprécier  ses  avan- 
tages ou  ses  iucunvénients  à  leur  juste  valeur.  »  (Tarnier,  Parit,  18<>.*j, 
loc,  cit.) 

* 

La  citation  précédente,  quoique  assez  longue,  ne  représente  cepeu- 
dant  pas  le  quart  de  l'étendue  de  mon  article  de  ISiio;  mais  celui-ci 
a  été  reproduit  in  cdttnxu  dans  les  septième  et  huitième  éditions  de 
Cazeaux,  que  j'ai  fait  [laraîlre  «mi  IStiT  et  1K7(). 
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En  ISTO  encore,  et  pour  lu  quatrième  fois,  j'insérais  lo  m6mo  Ira- 
vnil  dans  lo  .\tniveau  Diciionnam'  de  mvdecinc  et  de  chiruryie  pratitjues 
(Eutln-yntomic);  de  plus,  j'y  ajoutais  lo  dessin  du  Ibrccps-scio  et  j'y 
intercalais  deux  phrases,  dont  la  première  est  ainsi  conçue  :  «  Ce 
que  nous  devons  avouer,  c'est  qu'en  prenant  les  chiffres  publi«'?s  par 
M.  Hubert  iili^,  la  morlalitA  e=t  plus  grande  avec  lo  crphalolriLe 
(30,  •2i>  p.  i(M))  qu'avec  lo  forceps-scie  (2:2,  30  p.  100,,  »  (Tarnier,  hc. 
cit.  Paris,  1870.) 

l'n  peu  plus  lard,  j'eus  Toccasion  d'appliquer  trois  fois  le  forceps- 
scie  de  Van  Uuevel,  et  les  n'^sultats  favorables  que  j'obtins  furent 
consignas,  en  187:2,  dans  la  thÔEe  inaugurale  du  docteur  Bachos. 
(Bach os,  Etude  sur  le  ci'phalolribc  et  le  forceps-scie.  Paris,  187:2). 

Voilà  donc  mon  article  sur  le  forceps-scie  imprimé  quatre  fois  dans 
des  livres  qui  jouissent  d'une  grande  publicité,  et  mes  observations 
personnelles  consignées  dans  une  thèse  de  la  Faculté  do  Paris!  Est- 
ce  là  du  silence,  du  laconisme  et  l'absence  de  discussion  sérieuse, 
ainsi  que  lo  prétend  le  docteur  Hyernaux?  —  A  côté  des  qualités  de 
l'instrument,  n'avais-je  pas  lo  droit  et  le  devoir  d'en  indiquer  les  dé- 
fauts!? —  N'osl-il  pas  avéré  que  lo  forceps-scie  est  d'un  prix  élevé  et 
d'un  mécanisme  compliqué,  si  on  le  compare  au  bon  marché  et  à  In 
simplicité  du  céphalolribe?  —  Lorsque  je  trouve  dans  le  Traité  d'ac- 
couchements (\e  M.  Hyernaux  lui-môme  la  description  minutieuse  et  la 
iiguro  des  pince?  à  os  de?tinécs  à  extraire  les  parties  divisées  par  le 
forcops-scie,  ai-jc  tort  de  reprocher  à  ce  dernier  instrument  d'èlro  in- 
suffisant comme  moyen  d'extraction,  et  serait-ce  là  une  criticiuc  dont 
l'accoucheur  bolgo  se  réserve  lo  i)rivilége  ?  —  Quand  dans  toutes  mes 
publications  (voyez  plus  haut.  y;fl.vx///0  j'ai  eu  le  soin  do  dire,  en  propres 
termes,  que  k  forceps-scic  rst  un  bon  instruinent,  quUl  peut  f?tre  comparé 
au  céphalolribe,  qu'il  ext  rcf/retlable  quil  ne  soit  pas  vneux  connu  en 
Francf,  cornmont  se  fait-il  qu'en  Belgique  je  suis  accusé  par  M.  Hyer- 
naux .l'être  lo  délnuteur  du  furoo]  »s-scio,  tandis  qu'en  France  je  passe 
pour  vu  être  1"  p:irti«an?  —  Apn-s  les  explications  dons  lesquelles  je 
suis  outré,  vnijs  Iniuvoroz  facilcznout.  mon  cher  confrère,  la  réponse 
catC'goriquo  qu'il  faut  luire  à  toutes  ces  (luestions. 

Peut-éîre  me  direz-vous:  M.  Hyernaux  a  ou  sans  doute  quoique 
motif  secret  pour  passer  sous  silence  \os  publications  de  1865,  !807, 
l>^70,  !87i:  mais  vous  ne  lui  érhapporez  pas  pour  rannée-1874.  Pour- 
quoi, on  olfet,  en  187 V,  n'avoz-vous  pas  ajouté  à  la  neuvième  édition 
<lo  Cazoaux  l«'s  trois  résultais  favorables  que  vous  aviez  obtenus  dc- 
l>uis  1X70  01  (unsiLrnés  dan<  une  thés-;  publiée  en  1874?  Kn  voici, 
mon  cher  conlrère,  la  rai=<Mi  bien  sim{)l»^:  Au  commoncemont  du 
mi»is  fie  fli'cond^re  IS7'»,  tous  nies  colléguos  le  îravent,  le  soin  de  ma 
santé  nie  déterminait  à  quitter  Paris  et  à  on  rester  éloigné  pendant  la 
plus  Irlande  partie  do  |K7l;  or,  r'ist  pendant  mon  absence  que  des 
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exigences  do  librairie  ont  forcf*  mon  éditeur  à  faire  imprimer  la  neu- 
viùmo  ^jJition  de  Cazenux  sur  le  texte  de  la  huitième,  sans  que  j'en 
aie  annoté  les  épreuves;  je  n'y  ai  donc  pas  ajouté  ce  q'jc  M.  Hycrnaux 
aurait  voulu  à  toute  force  y  trouver.  C'est  là  le  seul  crime  que  j'aie 
commis,  si  toutefois  la  morale  interdit  à  un  auteur  et  à  un  éditeur 
de  faire  réimprimer  un  ouvrage  sans  y  ajouter  de  nouvelles  notes. 

2°  Passons  maintenant  au  second  acte  d'accusation:  «  M.  Hyernaux 
rappelle  qu'au  20  décembre  1873  un  article  de  la  presse  médicale 
française  avait  publié  la  découverte  par  M.  Tarnier  d'un  nouveau  for- 
ceps-scie bien  supérieur  à  celui  de  Van  Huevcl,  et  cependant  M.  Tar- 
niur  n'en  dit  rien  dans  son  édition  de  187-4.  Le  prodige  accompli  et 
annoncé  eu  1873,  ajoute  M.  Hyernaux,  par  la  découverte  do  ce  nouvel 
instrument  aurait-il  donc  déjà  trompé  l'attente  de  son  auteur  en 
1874?  En  1874,  en  efl'et,  pour  M.  Tarnier,  le  forceps-scie  est  un  ins- 
trument plein  do  défauts,  tandis  qu'en  1873,  lu  publicité  complaisante 
en  fait  une  merveille.  »  (Cample- rendit  du  Congres  de  BruxelleSy  Ga- 
zette médicale  du  30  octobre  1875.) 

Oui,  en  1873  j'ai  fait  fabriquer  un  forceps-scie  à  double  chaîne. 
N'en  avais-je  pas  le  droit,  et  serait-il  par  hasard  défendu  do  chercher 
à  perfectionner  l'instrument  de  Van  Huevelï  Toujours  est-il  que  je 
n'ai  pas  écrit  un  seul  mot  relatif  à  ce  forceps  et  que  je  ne  l'ai  pré- 
senté à  aucune  Société  savante  ;  mais  je  n'ai  pas  demandé  au  fabri- 
cant d'en  faire  un  mystère,  et  il  a  montré  ce  forceps  à  bon  nombre 
d'accoucheurs,  soit  à  Paris,  soit  à  l'Exposition  de  Vienne.  Voilà  la 
vérité,  sans  aucune  réticence,  et,  si  un  représentant  delà  presse  mé- 
dicale de  Paris  a  cru  devoir  faire  l'éloge  de  cet  instrument  dans  un 
journal  paru  le  20  décembre  1873,  c'est  absolument  à  mon  insu, 
puisque  j'avais  quitté  Paris  douze  jours  auparavant  (8  déc.  1873). 
Dans  tout  cela,  il  n'y  a  pas  l'ombre  d'une  publicité  complaisante,  n'en 
déplaise  à  M.  Hyernaux,  et  je  suis  surpris  d'être  soupçonné  d'avoir  eu 
recours  à  de  pareilles  complaisances,  lorsque  je  ne  l'ai  jamais  fait. 
D'ailleurs  que  mon  contradicteur  prenne  patience,  et,  quand  je  ferai 
moi-môme  connaître  le  forceps-scie  à  double  chaîne,  il  aura  une  belle 
occasion  de  le  critiquer  à  cœur  joie. 

3''  Nous  voici  enfin  arrivés  à  la  péroraison  de  la  diatribe.  Si  Ton  en 
croyait  M.  Hyernaux  (voir  plus  haut)  j'aurais  fait  publier,  en  1873, 
que  j'avais  inventé  un  forceps-scie  qui  était  une  vierveille  et,  en  1874, 
j'aurais  écrit  que  tous  les  furceprr-scie  sont  de  mauvais  instruments. 
Do  là  ce  dilemme  sous  lequel  M.  Hyernaux  veut  m'écraser  :  «  Pour 
explicjuor  cette  différence  d'opinions,  il  faut  admettre  que  la  critique 
de  M  Tîirnior,  en  IS7'j-,  est  sincère,  et  condamnera  la  fois  le  forceps- 
srio  do  Van  lluevel  et  le  sien,  ou  bien  qu'elle  est  inqualifiable  (sic),  » 
(Compte-rendu  du  Congrès  de  liruxelles;  Gazette  médicale  du  30  oc- 
tubre  1875.) 
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Inqualifiable! Heureusement  tout  cela  est  erroné  d'un  bout 

à  l'autre  et  je  le  répète  :  d'une  part,  je  suis  absolument  étranger  à 
l'article  du  journal  paru  le  20  décembre  18T3  ;  d'autre  part,  on  le  sait 
déjà,  la  neuvième  édition  de  Cazeaux,  publiée  en  1874,  n'est  que  la 
reproduction  exacte  de  celle  qui  avait  été  imprimée  en  i870. 

Lorsque  M.  Hyornaux  sera  mieux  informé,  peut-être  regrette ra-t-il 
l'ardeur  de  son  attaque  et  la  violence  de  ses  critiques.  Quant  à  moi. 
je  sais  qu'il  me  sera  impossible  de  faire  parvenir  ma  protestation  à 
tous  les  médecins  qui,  dans  le  monde  entier,  ont  lu  le  Compte-rendu 
du  Congrh  médical  de  Bruxelles,  Cependant,  mon  cher  confrère,  je  puis 
vous  l'assurer  bien  sincèrement,  j'aime  mieux,  en  cette  occu renée, 
être  la  victime  du  réquisitoire  de  M.  Hyernaux  que  d'avoir  à  me  re- 
procher une  agression  aussi  injuste  que  la  sienne. 

Recevez,  etc.  Tarnier. 

REVUE  CLINIQUE 
TUMEUR  DERMOIDE  DE  UOVAIRE 

OVARIOTOMIE.  GUÉRISON. 

Par  H.  Polalllon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  proff^sscur-adjoint  de  la  Maternité, 
Chirurgien  de  l'hôpilal  Cochin. 

Ma<lomoiselle  Amélie  L.,  âgée  de  17  ans,  a  une  constitution  déli- 
cate, bien  que  son  enfance  se  soit  écoulée  sans  maladie.  Sa  taille  est 
moyenne,  ses  niouihres  sont  grêles  et  faibles.  La  première  appari- 
tion de  ses  rrgles  a  eu  lieu  à  la  fin  de  décembre  1873;  la  deuxième 
menstruation  survint  à  la  fin  de  janvier  1874,  et  la  troisième  à  la  fin 
de  mars  do  la  même  aiin«''e.  Depuis  celt«"  épo(|ue  les  règles  n'ont 
point  roparu. 

Cflle  jeune  fille,  née  à  Paris,  habite  depuis  son  enfance  la  com- 
mune de  Viney,  près  de  Montmirail.  Elle  ne  peut  dire  exactement  à 
quelle  époque  remonte  le  développement  de  son  ventre  ;  elle  se  sou- 
vient seulement  (|ue  c'est  surtout  à  la  fin  du  mois  de  juin  1874  que 
son  volume  a  attiré  son  attention.  Depuis  cette  date,  il  n'a  cessé  de 
s'accroître  régulièrement.  Examinée  par  un  médecin,  celui-ci  affirma, 
malgré  ses  dénégations,  qu'elle  était  enceinte.  On  l'envoya  alors  à  Paris 
où  elle  fut  placée  dans  une  maison  spéciale  en  attendant  son  accou- 
chement. Elle  y  resta  deux  mois  et  demi,  et  conmie  elle  se  trouvait 
soulfrante,  on  la  fit  entrer  à  la  Maternité,  le  "2  février  1875.  Elle  sé- 
journa pendant  quebjues  jours  dans  le  dortoir  des  fenmies  enceintes, 
mais  la  grossesse  de  cette  jeune  fille  paraissant  compliquée,  on  la  fil 
passer  dans  le  serviee  de  gynécologie  «le  la  Maternité. 
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Sauf  le  développement  considérable  du  ventre,  je  ne  constatai  au- 
cun des  signes  qui  font  reconnaître  une  grossesse  :  ni  ballottement, 
ni  mouvements  actifs  du  fœtus,  ni  souffle  utérin,  ni  battements  cardia- 
ques. Les  seins  étaient  peu  volumineux  et  n'avaient  subi  aucune  des 
modifications  qui  accompagnent  Tétat  de  gestation.  La  malade  n'a- 
vait jamais  eu  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  syncopes.  En  palpant 
Tabdomen,  je  rencontrai,  en  certains  points,  des  parties  solides,  mais 
elles  ne  donnaient  pas  cette  sensation  particulière  qui  caracté- 
rise les  membres  mobiles  du  fœtus.  En  pratiquant  le  toucher  vaginal, 
qui  était  très-pénible  en  raison  de  l'existence  de  la  membrane  hy- 
men, je  trouvai  un  col  petit  et  dur,  et  un  utérus  mobile,  refoulé  en 
arrière  et  à  gauche.  La  paroi  antérieure  du  vagin  était  dé)»rimée,  et 
formait,  sous  le  doigt,  une  saillie  qui  donnait  la  sensation  très-nette 
de  la  fluctuation,  lorsqu'on  jiercutait  la  surface  du  ventre.  La  tumeur 
était  donc  fluctuante,  et  celle  fluctuation  se  transmettait  non-seule- 
ment à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  mais  encore  d*un  côté  à  Tautre 
de  l'abdomen.  Tout  le  ventre  était  mat  à  la  percussion.  Il  n'y  avait 
«le  sonorité  qu'en  arrière,  sous  les  fausses  côtes  et  dans  les  flancs. 
D'après  ces  signes,  il  me  parut  évident  que  j'avais  affaire  à  un  kyste 
de  l'ovaire. 

Il  restait  à  savoir  quelle  était  la  nature  de  ce  kyste  et  quelles  en 
étaient  les  complications? 

La  tumeur  était  certainement  formée,  en  partie,  par  une  grande 
poche  contenant  du  Thiuide,  poche  située  immédiatement  derrière  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  donnant  lieu  à  une  fluctuation  super- 
ficielle très-nette  ;  et  conmie  la  sensation  du  choc  de  la  fluctuation 
suivait  sans  aucun  retard  Tupplication  de  la  chiquenaude  destinée  à 
le  produire,  j'avais  lieu  de  penser  que  le  contenu  n'était  pas  une 
masse  gélatineuse,  mais  un  li<|uide  plus  ou  moins  visqueux  (1).  Au- 
tour et  en  arrière  du  grand  kyste  que  je  viens  <le  signaler,  le  palper 
démontrait  des  productions  solides.  A  droite,  ou  sentait  une  masse 
très-dure  (pii,  partant  de  la  crête  iliaque,  remontait  jusqu'aux  fausses 
côtes,  où  elle  se  recourbait  pour  gagner  la  région  épigastrique  et  se 
perdre  profondément  dans  Thypochondre  et  le  flanc  gauches.  Ces 
masses  solides  étaient  bosselées,  et,  dans  la  région  épigastrique  par- 
ticulièrement, les  bosselures  donnaient  à  la  tumeur  l'aspect  d'une 
agglomération  marronnée,  si  superficiellement  jdacée  qu'elle  semblait 
développée  aux  dépens  de  la  paroi  abdominale  elle-même.  En  pré- 


(1)  Nélaton  a,  en  effet,  insisté  sur  ce  point  du  dUgnoslic  des  kystes  de  1  o- 
vair<*,  à  savoir  que  dans  les  kystes  à  contenu  gélatineux  la  sensation  du  choc 
n*a  lieu  qu'un  certain  tcnrips  après  rapplication  de  la  chiquenaude,  tandis  que 
dans  les  kystes  à  contenu  liquide  la  sensation  du  choc  a  lieu  immédiatement 
après  la  chiquenaude. 
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sence  de  ces  sitrnes,  je  m\'irn*'tai  au  diat,'iioslic  d'une  de  ces  tu- 
meurs complexes  de  Tovaire,  formées  en  i)artie  par  des  kystes,  en 
partie  par  des  productions  solides,  de  nature  sarcomateuse  ou  der- 
moïde. 

Mais  le  point  le  plus  important  et  en  mi^mc  temps  le  plus  difticilo 
du  diagnostic  était  de  savoir  s'il  existait  dos  adhérences. 
■  En  cherchant  à  çiobiliser  la  masse  morbide,  pendant  que  je  faisais 
prendre  diverses  attitudes  à  la  malade,  je  n'arrivais  (lu'à  constater 
sa  fixité  dans  la  cavité  péritonéale.  La  paroi  antérieure  de  Tabdomen 
était  tellement  distendue  qu'il  m'était  impossible  de  la  plisser  ou  dr 
la  déplacer  sur  la  tumeur.  Si  la  patiente,  étant  couchée,  je  ren«:a- 
geais  à  s'asseoir  i)endant  que  j'avais  les  mains  appliquées  sur  son 
ventre,  je  sentais,  à  certains  moments,  un  frottement  séreux  (jui  de- 
vait être  produit  par  le  glissement  du  péritoine  sur  la  surface  du 
kyste.  Ce  signe  était-il  une  preuve  des  adhérences  comme  l'ont  ad- 
mis quelques  auteurs?  J'inclinai  à  le  croire.  Cependant,  à  aucun** 
époque,  la  malade  n'avait  eu  de  la  fièvre  et  n^avait  ressenti  ces  dou- 
leurs vives  qui  caractérisent  la  pé-ritonile.  Le  v<'nlre  était  douloureux 
par  intervalles  el  par  places;  mais  ces  douleurs  paraissaient  siégrr 
dans  la  tumeur,  et  no  se  rattachaient  vraisemblablement  pas  à  la  for- 
mation d'adhérences  séreuses.  En  somme,  sauf  les  indications  fa- 
vorables fournies  par  l'étude  d«^  la  marche  de  la  maladie,  toutes  mes 
explorations  m*avaient  laissé  dans  une  obscurité  profonde  touchant 
l'existence  <»u  la  nun-existcnce  tles  adhérences. 

La  uialade  resta  plusieurs  mois  en  observation.  Son  ventre,  qui 
avait  une  forme  globuleuse,  continua  à  augminlcr  de  volume:  lors  de 
l'entrée  à  Thopilal,  >a  jdus  grande  eirconférenc»*  était  de  90  centinu'*- 
très:  le  "-2  niai,  elle  élail  dr  ♦K'Mvnlinirtn's  Ipi;  h-  HjuilleLde09  cen- 
timèlH's.  Il  nN'tail  survmu  aucun  i>hénoiuèn«'  pouvant  conlr'indiqner 
rovariolomi»'.  Les  organe>i  respiratoires  étaient  sains.  Les  fonctions 
digeslives  se  fai^aieni  a>sez  bien,  malgré  la  com[»re>^fion  de  re>lo- 
mac  et  (le  rinle>rm.  Il  n'v  avait  ni  ascite  ni  œdème  ih}>  membres  in- 
férieurs.  La  malade  d»'sirait  vivement  l'opération.  Mais  j'atlenilis 
pour  la  pratiquer,  que  le»  jjluies  incessantes  de  Tété,  que  nous  tra- 
versions-, eussent  cessé  et  (juc  la  température  fût  devenue  moins  va- 
riable et  jdus  chaude,  i 

A  l'exemple  de  cpielques  chirurgiens,  il  me  parut  utile  de  diminuer 
le  volume  do  la  tumeur  par  une  ponction  préalable  du  grand  kyste. 
Lo  li  juillet,  cette  ponction  fut  faile  <\\r  U  Ijjrne  médiane,  à  quatre 
travers  dr*  doigt  environ  au-desson>  de  Tumbilic.  Il  s'écoula  liuit  li- 
tres d'un  liquide  citrin.  un  p<Mi  \i>qni  ux.  L«  cavib'-  du  ventre  étant  à 
moili»'  dés»*n)pliï',  je  cherehai  ù  cumpb'ti'r  mon  diagnostic,  sur  la  con- 
liguration.  la  silualion  cl  la  mobilité  de  la  tumeur.  11  me  fut  facile 
de  sentir,  à  Ira  ver.-  la  paroi  abdominale  lla^quc  el  dêpressible,  les 
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masses  bosselées  que  j'avais  déjà  constatées.  Elles  entouraient  le 
grand  kyste  vide  et  en  formaient  la  base.  Mais  elles  ne  codaient  aucu- 
nement à  mes  efforts  pour  les  mobiliser;  ce  qui  contribuai  me  faire 
craindre  dos  adhérences  étendues.  L'événement  montra  que  ces  crain- 
tes étaient  exagérées. 

Le  liquide  se  reforma  peu  à  peu  dans  le  kyste  pendant  les  jours 
«lui  suivirent  la  ponction.  Mais  le  ventre  n'était  pas  revenu  à  son  vo- 
lume primitif,  à  la  date  du  29  juillet,  jour  où  Tovariotomie  fut  prati- 
quée. 

Opération.  —  MM.  les  D"  Cruveilhier,  Gillette  et  Horteloup,  chi- 
rurgiens ih's  hôpitaux,  M.  Krassowski,  professeur  d'accouchement  à 
rAcadémie  impériale  de  Saint-Pélersbourcf,  M.  le  D'  Leblond,  rédac- 
teur en  chef  des  Annales  de  gym^coloQie;  M.  Golay,  interne  à  Thôpital 
Cochin,  et  plusieurs  élèves  des  hôpitaux  assistaient  à  Topération 
et  me  servaient  d*aidos.  M.  Budin,  inlorne  do  la  Maternité,  adminis- 
trait le  chloroforme.  M.  Ouérido  fourpissail  les  instruments  ainsi 
<iue  la  table  spéciale  qu'il  a  imaj^'inéc  pour  rovariotomie.  Cette  tablo 
permet  à  l'opérateur  do  se  placer,  assis,  entre  les  membres  infé- 
rieurs de  la  patiente,  et,  a[»rùs  Topération,  de  transporter  celle-ci 
dans  son  lit  sans  lui  imprimer  des  mouvements  nuisibles. 

La  jeune  fille  étant  profondément  chloroformée,  une  incision  est 
faite  sur  la  lif^^nc  médiane,  depuis  la  partie  inférieure  de  l'ombilic 
juscju'au  pubis.  Les  tissus  sont  coupés,  couches  par  couches,  jusqu'au 
péritoine,  (pii  est  incisé  sur  la  sonde  cannelée.  Le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  est  trôs-vasculaire.  Dos  pinces  hémostatiques  sont 
placées  sur  tous  les  points  qui  donnent  du  san;/. 

Le  kyste  vient  se  présenter  entro  les  lèvres  de  la  plaie  ;  il  est  ponc- 
tionné avec  un  gros  trocart  connuuniquant,  par  un  tube  de  caoutchouc, 
avec  l'api>areil  aspirateur  de  M.  Guéride.  Eu  moins  d'une  minute,  bix 
litres  d*un  liquide  rougoàtre  sont  évacués,  et  le  grand  kyste  est  vide. 
La  tumeur  était  encore  énorme.  Dans  le  but  d'en  diminuer  le  volume 
l)ar  l'évacuation  d'un  nouveau  kyste,  j'enfonce  avec  précaution  le 
trocart  dans  la  profondeur  do  la  niasse  morbide;  mais  cette  nouvelle 
ponction  est  sans  résultat.  Des  pinces  fixatrices  sont  alors  placées 
sur  la  paroi  du  kyste.  Le  trocart  est  retiré,  et  une  nouvelle  pince 
fixatrice  ferme  la  plaie  de  la  ponction.  Aucune  goutte  du  contenu 
kystique  ne  s'est  épanchée  dans  le  péritoine. 

Une  main  est  introduite  à  plat  au-dessous  de  la  paroi  abdominafe 
pour  ox[>lorer  la  face  antérieure  de  la  production  pathologique.  Il 
n'existe  pas  d'adhérences  en  avant.  A  ce  monient,  quehiues  tractions 
modérées  sont  exercées  par  rinlermédiaire  des  pinces  fixatrices. 
Mais  il  devient  bientôt  évident  que  l'incision  abdominale  ost  trop 
étroite  pour  livrer  passage  à  la  lumeur. 

L'incision  est  alors  prolongée  on  haut  jusqu'à  5  ou  6  centimètres 
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au-desïsus  de  la  cicatrice  ombilicale,  qui  est  contournée  à  gauche. 
LVcartenienl  plus  grand  des  lèvres  de  la  jilaic  permet  de  voir  que 
Tcpiploon  adhère,  dans  une  grande  éten<hic,  à  la  surfîice  antérieure 
de  la  tumeur.  En  jdusieurs  points,  ces  adhérences  sont  détachées 
avec  les  doigts  et  des  pinces  hémostatiques  sont  serrées  sur  les  vais- 
seaux qui  donnent;  en  d'autres  points,  Tépiploon  est  coupé  entre 
deux  pinces  en  T.  Cette  partie  de  l'opération  a  été  longue  et  délicate, 
parce  «jue  les  vaisseaux  do  Tépiploon  étaient  volumineux  et  avaient 
des  parois  très-fragiles.  Mais,  avec  la  précaution  de  ne  pas  Itis  d/'clii- 
rer  et  de  ne  pas  les  couper  sans  avoir,  au  préalable,  obturé  b.-iir  ca- 
libre, j'ai  pu  éviter  des  hémorrhagies  fort  g«*nantes.  Tout  le  paipiet 
épiploïque,  avec  les  pinces  qui  y  adhéraient,  est  ensuit*»  renversé  à 
gauche  et  protégé  jiar  une  pièce  de  flanelle  imbibée  «Feau  chaud*'. 

De  nouvelles  tentatives  sont  faites  pour  extraire  la  tumeur.  FA\v> 
son.t  sans  résultat.  11  est  nécessaire  d'agrandir  encore  l'incision  abiio- 
minale.  En  d«'ux  coups  de  ciseaux  l'incision  est  prolongée  jusqu\'iu 
milieu  du  creux  épigastrique.  Saisissant  alors  les  pinces  fixatric«.'s, 
je  tire  sur  la  masse  morbide  par  un  eflbrt  soutenu,  en  même  lempb 
que  je  lui  imprime  do  légers  mouvements  de  latéralité.  Au  bout  d'un 
moment,  je  sons  que  la  résistance  cède,  et  bientôt  après  toute  la  tu- 
meur sort  brusqu«*ment. 

Le  pédicule,  formé  i)ar  le  ligament  larg**  droit,  étiré  et  ramassé  sur 
lui-même,  a  un  diamètre  de  3  centimètres  environ.  Deux  broches  en 
fer  sont  passées  en  croix  à  travers  ce  pellicule,  et,  au-dessous  d'elles, 
deux  anses  de  (il  de  fer  sont  serrées  avec  le  serre-nœud  de  Cintrât. 
Le  pédicule  est  ensuite  coupé  à  1  centimètre  au-dessus  des  broches. 

L'épiploon,  (|ui  portail  un  grand  nombre  de  pinces  hémostatique>,  ' 
pouvait  me  causer  des  embarras  divers.  Voici  le  parti  que  je  pris  à 
son  éganl  :  j<^  !«•  divi>ai  on  deux  masses  que  je  liai  séparément  avrr 
un  til  de  rhanvri'.  ]mi>  je  coupai  tout  c»*  (|ui  était  au-dessous  <h'>   li- 
t^'alures. 

L«^r>  piu<«*s  lo'uio>laliiiuf.-/^appliqué.'s  >ur  la  plaie  de  rinci>ion,  fu- 
rent rnlevéf's  p«'u  à  pm.  Qur^lqucs  artériule>  qui  donnaient  encon*, 
furent  liées.  D*autn*>  points  saignant>  furent  touchés  avec  une  liçe 
de  bois  trompée  <lans  du  perchlorure  de  fer. 

La  toilette  du  péritoin»^  fut  faite  avec  un  soin  minutieux.  Bii-n  qui' 
la  patient»^  n'fùt  pordu  tju'uno  très-p.'tite  (luanlité  de  sang,  qu«di|ut's. 
caillots  s'étai«'nt  formés  dans  le  cul-d<:-->ac  uléro-reclal  et  dun'ul 
être  retirés.  Je  nras>urai  m  méni»*  temps  que  Tovairc  gauche  était 
sain. 

Pendant  toutes  ces  manaîuvre>,  des  jûèces  de  flanelle,  imbibée? 
d'eau  chaude  <.'t  souvent  renouveb'es,  jirotégoaienl  Pintestin  et  !«•> 
lèvres  de  la  plaie. 

Enfin,  je  procédai  à  la  suture  de  la  paroi  abdominale.  Cinq  flls- 
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d'argent,  un  peu  gros,  furent  nécessaires  pour  la  suture  profonde. 
Neuf  épingles,  à  tête  de  verre,  furent  employées  pour  la  suture  su- 
perficielle. Un  fil  de  chanvre  ciré  fut  croisé  sur  ces  épingles  et  rap- 
prochait exactement  les  lèvres  de  la  plaie.  L'épiploon,  lié  en  deux 
paquets,  fut  fixé  entre  les  points  de  suture.  Le  pédicule,  main- 
tenu au  niveau  de  la  paroi  abdominale  par  les  deux  tiges  métalli- 
ques qui  Tembrochaient,  était  embrassé  entre  l'extrémité  inférieure 
de  rincision  et  le  point  le  plus  inférieur  de  la  suture. 

Deux  bandes  de  tarlatane  furent  glissées  sous  les  extrémités  des 
épingles.  Une  couche  de  collodion  élastique  fut  étendue  par  dessus 
la  suture,  et  une  nouvelle  bande  de  tarlatane  fut  appliquée  sur  cette 
couche  de  collodion.  Puis  le  collodion  n'étant  pas  encore  desséché, 
une  épaisse  pièce  de  ouate  fut  collée  sur  le  tout.  J'obtins  ainsi  un 
pansement  par  occlusion  que  je  me  proposai  de  laisser  plusieurs  jours 
en  place.  Enfin  une  large  bande  de  Hanelle  fut  modérément  serrée 
autour  de  Tabdomen. 

La  patiente  fut  réveillée  au  moment  où  j'achevais  la  suture.  Son 
sommeil  n'avait  été  entrecoupé  que  par  quelques  efforts  de  vomisse- 
ment; elle  fut  transportée  et  couchée  sans  secousse  dans  son  lit, 
grâce  à  la  table. démontante  dont  j'ai  déjà  parlé. 

L'opération  avait  duré  une  heure  et  demie;  depuis  9  heures  i\^  du 
matin  jusqu'à  11  heures.  Une  demi-heure  après,  la  malade  était  pan- 
sée et  installée  dans  son  lit. 

Suites  de  Vopération.  —  Elles  ont  été  consignées  avec  soin,  jour  par 
jour,  par  M.  Budin,  interne  du  service. 

Le  29  juillet.  Trois  heures  après  .l'ovariotomie,  la  malade  a  quel- 
ques nausées.  Le  reste  de  la  journée  se  passe  dans  un  grand  calme. 
Soif  assez  vive  le  soir.  Elle  a  uriné  spontanément.  T.  37<»,6  ;  P.  98. 

Le  30.  De  minuit  à  4  heures  \\^  du  matin,  vomissement  d'un  peu 
do  liquide  verdatre,  très-amer;  puis  sommeil  tranquille  jusqu'à  9  heu- 
res l|2.  T.  36»7;  P.  100. 

6  h.  du  soir.  La  malade  n'a  pas  souffert  pendant  la  journée  ;  elle 
éprouve  seulement  un  peu  de  pesanteur  au  niveau  de  la  région  épi- 
},'astrique.  T.  37,5;  P.  96. 

R  h.  du  soir.  Vomissement  de  quelques  matières  bilieuses. 

il  h.  du  soir.  T.  37,3;  P.  120. 

M  heures  li2  du  soir.  Nouveau  vomissement,  peu  abondant. 

Le  31.  Malin,  T.  37«,  2;  P.  114. 

Soir.  La  journée  a  été  calme.  La  malade  a  dormi,  et  a  prisi,  en  dif- 
férentes fois,  deux  tasses  de  lait.  T.  38<>,3;  P.  128. 

!«»•  août.  Matin.  La  nuit  a  été  très-bonne.  T.  37o,4:  P.  104. 

Soir,  La  malade  a  sucé  une  côtelette  et  bu  un  peu  de  vin  vieux. 
T.  370,6  ;  P.  108. 

Le  2.  Malin.  U  nuit  a  été  excellente.  T.  36«,9  :  P.  96. 
Ann.  gyn.,  vol.  IV.  l'O 
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Soir.  La  malade  a  mangé  une  côtelette  et  bu  |du  vin  vieux.  T.  SI*»,*; 

P.  100. 

A  partir  de  cette  date  la  quantité  des  aliments  est  progressive- 
ment augmentée. 

Le  3.  Malin.  Un  fil  d'argent  de  la  suture  profonde  et  deux  épingle» 
de  la  suture  superficielle  sont  enlevés.  Cette  ablation  cause  une  as- 
sez vive  douleur.  T.  37<>,i;  P.  96. 

Soir.  On  a  administré  dans  la  journée  un  lavement  huileux  qui  a 
été  inefficace.  T.  37o,5;  P.  96. 

Le  4.  Matin.  T.  57^3;  P.  100.  Deux  épingles  sont  retirées. 

Soir,  T.  36«,5;  P.  96.  Garde-robe  abondante. 

Le  5.  Matin.  T.  36S8;  P.  9-2.  Un  fil  d'argent  et  une  épingle  sont  en- 
levés. 

Soir.  T.  370,5;  P.  104. 

Le  6.  Matin.  T.  37«,3;  P.  96.  Quatre  épingles  et  deux  fils  d'argent 
sont  enlevés.  Toute  Tincision  de  la  paroi  abdominale  paraît  ôtro  réu- 
nie par  première  intention.  Ily  a  seulement  deux  points  qui  suppu- 
rent un  peu. 

Soir.  T.  370,5;  P.  108. 

Le  7.  Matin.  La  malade  a  dormi  toute  la  nuit  sans  se  réveiller. 
T.  370;  p.  92. 

Soir.  T.  370,1;  96. 

Le  8.  Matin.  T.  H6o,8;  P.  84.  Ablation  du  dernier  fil  d'argent  qui 
était  situé  au-dessus  du  pédicule.  La  plaie  du  pédicule  est  pansée 
avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau  alcoolisée. 

Soir.  T.  360,7;  P.  84. 

Le  9.  Malin.  T.  36o,9;  P.  88. 

Soir.  T.  370,5;  P.  90. 

Le  10.  Matin.  T.  37o,3;  P.  92. 

Soir.  T.  370,7;  P.  98. 

Le  11.  Matin.  T.  37o;  P.  9-2. 

Soir.  La  malade  a  souffert  de  la  chaleur  excessive  de  la  journée. 
T.  370,8;  P.  100. 

Le  12.  Malin.  T.  36o,5;  P.  90.  Une  des  broches  métalliques  du  pé- 
dicule tombe.  L'autre,  qui  ne  tient  presque  plus,  est  enlevée..  Un  des 
fils  de  chanvre  qui  ont  servi  à  lier  l'épiploon,  se  détache  spontané- 
ment. Autour  de  rautro  fil,  qui  tient  encore,  s'est  formé  un  petit 
abcès. 

Le  13.  L'anse  supérieure,  qui  a  servi  à  lier  le  pédicule,  est  retirée 
sans  efforl. 

Les  jours  suivants  aucun  accident  ne  vint  entraver  la  guérison. 
Le  30.  Le  second  fil  de  chanvre  de  la  ligature  épiploique  se  détache. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  malade  est  assez  forte 
pour  pouvoir  se  lever. 
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Lo  8  seplonibre.  La  socoiide  anse  métallique,  qui  enserrait  le  pédi- 
cule, tombe  sponlnnrmont. 

Le  23.  Toute  la  plaie  est  depuis  longtemps  cicatrisée,  à  Texception 
d'un  point,  au  niveau  du  pédicule,  où  Ton  voit  encfore  une  surface 
bourgeonnante  de  (|uelquo3  millimètres  d'éteiidue.  I-î»  malade  reste 
levée  toute  la  journée,  se  promt^ne  dans  lo  jardin,  et  acnt  que  ses 
forces  sont  complèlonient  revenues. 

3  octobre.  Sortie  de  la  Maternité  dans  un  état  de  santé  parfaite. 
Les  joues  sont  colorées  ;  Tembonpoint  est  assez  prononcé;  toutes 
les  fonctions  s'exécutent  régulièrement,  à  Texception  de  la  men- 
struation qui  n*a  point  paru  de])uis  Tovariotomie. 

En  résumé,  ro|)éré«^  n'a  eu  ni  <louleur,  ni  ballonnement  du  ventre. 
La  température  sY'>t  maintenue  entre  37®  et  87<*  5ilO.  Elle  n'a  atteint 
qu'une  seule  fois  nians  la  moirée  du  troisième  jour),  38"  <\[\i).  Le  même 
jour,  le  pouls  a  monté  jus<iu*à  li8.  Mais  le  lendemain,  il  n'était 
que  de  104,  et,  b's  jours  suivanis.  il  est  descendu  progressivement 
jusqu'à  son  type  normal.  Les  points  de  suture  ont  été  enlevés  peu  5 
peu  entre  le  cinquième  et  1»^  dixième  jour.  Les  ligatures  de  réj)iploon 
sont  tombées,  Tune  h*  quatorzièMUî  jour,  l'autre  le  trentcvdeuxième. 
Les  broches  métalliques  du  pédicule  se  sont  détachées  le  quatorzième 
jour,  et  les  anses  de  fil  d(î  fer  le  quinzième  et  le  quarante-unième 
jour.  Sauf  un  petit  abcès  de  la  paroi,  toute  l'incision  abdominale 
s'est  réunie  j>ar  première  intention.  La  section  du  pédicule  n*a  été 
complètement  cicatris/'t»  qu'à  la  (in  de  sejdentbre. 

Au  moment  de  la  sortie,  j'ai  constaté  que  la  cicatrice  était  linéaire, 
très-solide,  sans  la  moindre  tendance  à  l'écartement.  La  cicatrice  du 
pédicule  est  petiti»  rt  ne  forme  aucune  dépression.  La  paroi  abdo- 
minale s'est  si  complètemonl  rétractée,  qu'elle  ne  forme  aucune 
saillie  anormale.  La  peau  m*  présente  point  de  vorjrrtures.  Il  me 
paraît  presque  certain  tjue  celle  jeune  (ille  n'aura  pas  d'éventralion 
consécutive.  Néanmoins  j«^  lui  conseille  de  porter,  pendant  long 
temps,  une  large  ceinture  de  Hanelle. 

Pendant  le  mois  de  novembre  Amélie  L...  m'écrit  qu'elle  est  trés- 
bicn  portante.  Elle  m'apprend  en  même  temps  que  ses  règles  sont  ve- 
nues dans  les  derniers  jours  d'octobre,  qu'elles  ont  duré  quatre  jours 
et  qu'rllps  n'ont  été  accompagnées  d'aucune  douleur. 

Examen  anatomique,  —  La  tumeur  a  été  présentée  h  la  Société  de 
chirurgie  (Séanre  du  tt  ;u)ùt).  Rr-duite  à  sa  portion  solide,  elle 
pèse  ]»rès  d<*  six  kihjgrammes.  Sa  surface  est  li^se,  blan<he,  surmon- 
tée de  bos>M,'lur«.'>  plus  ou  moins  volumineuse^.  A  sa  partie  inférieure, 
on  voit  la  Mclion  «lu  pellicule.  D'après  les  dimensions  de  cette  sec- 
tion, il  e:ît  facile  d«'  reconnaître  que  le  pédicule  avait  la  forme  d'une 
bandeiftt».'  transv.Msale,  large  (le  S  centimètres  et  épaisse  de  1  à 
1    centimètre    IjS.  Un    grand  nombre   de  vaisseaux  le  traversaient 
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et  puraii  <^u.\  ou  couipte  une  dizaine  d'artères  du  volume  de  la  radia)e. 
La  moitié  externe  de  la  trompe,  ainsi  que  son  pavillon  sont  appli- 
qués sur  b  tumeur;  sa  moitié  interne  a  été  comprise  dans  la  section 
du  pédicule. 

La  p^iroi  du  grand  kyste  est  épaisse  et  résistante.  Sa  surface  in- 
terne prêsepte  des  brides,  des  cloisons  incomplètes  et  des  anfractuo- 
>ilo-i  formées  par  des  saillies  arrondies  qui  se  superposent,  et  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  du  poing  jusqu'à  celui  d'une  lentille.  En 
certains  points  on  trouve  un  enduit  sébacé  abondant  et  des  touffes  de 
poils  plus  ou  moins  longs. 

A  la  partie  supérieure  et  à  gauche,  existe  un  kyste,  gros  comme 
une  tèle  de  fœtus,  qui  remplissait  Thypochondre  gauche.  Les  parois 
de  ce  kyste  sont  minces  et  transparentes:  son  contenu  est  séreux. 

Tout  le  reste  de  la  tumeur  est  formé  par  des  productions  solides, 
creusées  par  une  innombrable  quantité  de  petits  kystes,  et  renfer- 
mant des  follicules  dentaires  avec  des  dents  à  divers  degrés  d'évolu- 
tion. 

Les  petits  kystes  atteignent,  dans  certains  endroits,  le  volume 
d'une  noix.  Ils  sont  remplis  tantôt  par  un  liquide  muqueux  plus  ou 
moins  trouble,  tantôt  par  une  matière  suiffeuse,  tout  à  fait  analogue 
à  celle  que  l'on  trouve  dans  les  kystes  sébacés. 

Il  m'est  impossible  d'évaluer  le  nombre  des  dents;  toutefois,  j'ai 
constaté  qu'il  est  considérable  et  qu'il  dépasse  certainement  une  cen- 
taine. Çà  et  là  des  ossifications  informes,  mais  d'une  structure  os- 
seuse parfaitement  caractérisée,  forment  des  alvéoles  autour  de  ccb 
dents,  qui  affectent  presque  partout  le  type  des  molaires. 

Enfin,  de  la  jrraisse  infiltre,  dans  plusieurs  points,  le  tissu  con- 
jonctif  qui  forme  la  charpente  de  toute  la  masse. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  Sans  entrer  dans  une  longue 
discussion  anatomo-palhologique.  je  me  bornerai  à  dire  que  je  la  range 
parmi  les  tumeurs  dermoïdes  et  non  parmi  les  inclusions  fœtales. 
L'ovaire  semble  avoir  une  prédisposition  particulière  à  devenir  le 
siège  do  la  production  hétérotopique  des  éléments  constituants  de  la 
peau.  L'hyperplasie  de  ces  éléments  forme  ces  kystes,  si  souvent  ob- 
servés, dont  la  paroi  interne  présente  un  revêtement  épidermique,  des 
poils  et]  des  glandes  cutanées.  Chez  notre  opérée,  l'hyperplasie  a  coïn- 
cidé avec  le  développement  de  la  puberté  et  a  dépassé  les  limites  or- 
dinaires, [»uisque,  indépendamment  des  éléments  de  la  peau,  il  s'est 
formé  des  follicules  dentaires,  des  dents  et  des  os.  Si  l'on  avait 
affaire  à  une  inclusion  fœtale,  les  débris  du  f(etus,  au  lieu  d'être  in- 
rru>tés  dans  les  parois  du  kyste,  seraient  contenus  dans  sa  cavité; 
Cî*  dents  n'excéderaient  pas  leur  nombre  normal,  et  les  productions 
<>->i«>u«ie-»  '-o  rapprocheraient  de  la  forme  des  os  du  squelette. 

lU'fhwintis.  —  ÏAt  diagnostic  des  adhérences  entre  les  kystes 
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de  Tovaire  et  les  organes  voisins  n'a  pas  suivi  les  progrès 
qu*ont  faits,  dans  ces  derniers  temps,  Tinstnimentation  et  le 
manuel  opératoire  de  rovariotomie.Ce  point  clinique  reste  pro- 
fondément obscur  et  embarrassera  encore  longtemps  les  chirur- 
giens. Sans  doute,  on  peut  avoir,  dans  quelques  cas,  des  no- 
tions plus  ou  moins  vagues  sur  l'existence  ou  la  non-existence 
des  adhérences,  d'après  la  flxité  ou  la  mobilité  de  la  tumeur,  et 
surtout  d'après  les  douleurs   péritonéales  antérieures.  Mais 
l'opération  ou  Tautopsie  est  venue  trop  souvent  donner  un  dé- 
menti aux  diagnostics  qui  semblaient  les  mieux  établis,  pour 
qu'en  général;  il  soit  impossible  d'affirmer.  Dans  l'état,  l'indi- 
cation d'opérer  ou  de  s'abstenir  doit  donc  se  baser  plutôt  sur  les 
conditions  générales  de  la  santé  que  sur  im  diagnostic  si  incer- 
tain. L'observation  que  je  viens  de  rapporter  en  est  une  preuve. 
La  flxité  de  la  tumeur  était  absolue,  même  après  une  ponction, 
et  il  y  avait  du  frottement  péritonéal,  raisonS  pour  croire  à  des 
adhérences  formidables  et  pour  s'abstenir.  Mais  la  malade  était 
jeune,  bien  portante,  et  n'avait  jamais  eu  de  péritonite,  raisons 
déterminantes  pour  agir.   L'ovariotomie  démontra  qu'il  n'y 
avait  point  d'adhérences  pariétales,  et  que  si  la  tumeur  était 
fixe,  c'est  qu'elle  était  volumineuse  et  exactement  enchâssée 
dans  la  cavité  abdominale.  Il  n'y  avait  que  des  adhérences  épi- 
ploïques  qu'il  est  impossible  de  diagnostiquer,  de  même  que 
les  adhérences  qui  existent  quelquefois  avec  l'intestin.  Quant 
au  frottement   péritonéal,  il  ne  parait  avoir  aucime  valeur 
comme  signe  d'adhérence. 

L'opération  a  été  faite  à  la  Maternité,  hôpital  que  beaucoup 
de  personnes  considèrent  comme  un  milieu  infectieux.  Mais, 
l'expérience  m'ayant  montré  que  l'infection  chirurgicale  ou 
puerpérale  est  ordinairement  causée  par  l'oubli  des  préceptes  de 
1  hygiène  et  même  des  soins  de  la  propreté,  je  ne  me  suis  pas 
arrêté  devant  ces  dires.  Pendant  l'opération,  je  me  suis  étudié  à 
préserver  le  péritoine  du  contact  des  substances  qui  pouvaient 
le  salir  et  l'enflammer.  C'est  ainsi  que  les  instruments  avaient 
été  lavés  dans  lalcool,  que  l'eau,  dont  je  me  servais,  avait  été 
portée  à  1  ebuUition,  et  que  les  pièces  de  flanelle  et  les  éponges 
étaient  neuves.  Après  l'opération,  la  plaie  fut  pansée  par  occlu- 
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sien.  Les  fils  et  les  épingles  de  la  suture  ont  été  retirés  sans  dé- 
truire cette  occlusion.  L'opérée  fut  couchée  dans  une  petite 
salle  où  elle  était  seule  et  où  Tair  était  souvent  renouvelé.  Avec 
ces  précautions,  j'estime  que  Ton  peut  et  que  l'on  doit  obtenir 
des  succès  d'ovariotomie,  même  dans  un  établissement  hospi- 
talier. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Double  opération  d'oYariotomie  sur  un  même  sujet.  —  CkiérUon 
radicale  d'une  hernie  ombilicale  TolumineuBO. 

M.  BoiNBT,  en  présentant  la  malade,  donne  communication  de  la 
note  suivante  : 

Dans  une  de  nos  dernières  séances,  à  Toccasion  d*une  discussion 
sur  le  traitement  des  hernies  ombilicales  par  la  hcrniotomie,  j'ai  dit 
que  j'avais  guéri  une  femme  d'une  hernie  ombilicale  volumineuse 
en  pratiquant  rovariotomie.  Cette  femme,  qui  est  d'Issoudun  et  qui 
est  aujourd'hui  guérie  de  sa  hernie,  a  subi  deux  fois  l'ovariotomie  ; 
la  première  fois  le  11  octobre  1838  •  ovaire  gauche  (Ju  poids  de  37  li- 
vres), et  la  seconde  fois  le  24  août  1869  (ovaire  droit  du  poids  de  19  li- 
vres). Cette  malade  était  atteinte  d'un  kysto  ovarique  'rés-volumi- 
neux  compliqué  d'ascitc  et  de  plus  d'une  hernie  ombilicale  énorme  et 
d'un  prolapsus  complet  de  Tutérus.  Depuis  la  première  opération 
d'ovariotomie,  la  hernie  ombilicale  n'a  pas  reptiru  pas  plus  que  la 
chute  de  la  matrice.  L'observation  do  cette  malade,  qui  était  Agée  de 
47  ans,  a  été  publiée  pour  la  première  opération  d'ovariotomie  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  année  186H,  p.  559,  et  pour  la  seconde  opé- 
ration dans  la  Gazette  fwbdomadaire,  année  1870,  p.  119.  On  peut  donc, 
six  ans  après  la  seconde  ovariolomie,  qui  a  ét(.';  pratiquée  dix  mois 
après  la  première,  constater  la  guérison  de  toutes  les  affections 
graves  dont  cette  malheureuse  femme  était  atteinte,  et  juçer  du  ré- 
sultat définitif  des  deix  opérations  d'ovariotomie  qu'elle  a  subies. 

Pour  mieux  vous  faire  apprécier  l'état  actuel  de  la  malade,  je  rap- 
pellerai que  sa  maigreur  extrême,  son  affaiblissement,  son  état  gé- 
néral, etc.,  étaient  tels,  que  je  refusai  plusieurs  fois  de  lui  faire  l'o- 
variotomie, et  que  tous  les  médecins  qu'elle  avait  consultés  l'avaient 
engagée  à  ne  pas  se  soumettre  h  cette  opération.  Pressé  par  sos  ins- 
tances réitérées,  j'avais  enfin  cédé  à  ses  désirs,  et  aujourd'hui  je  puis 
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me.  féliciter  d'avoir  osé  pratiquer  cette  opération,  malgré  toutes  les 
mauvaises  ehanccs  qu'offrait  retle  malade  ;  ce  succès  m'a  rendu 
moins  timide,  et  plusieurs  cas  à  peu  près  semblables  que  j'ai  opérés 
depuis,  avec  de  bons  résultais,  m'ont  appris  que  le  chirurgien  ne  doit 
pas  toujours  et  quand  môme  refuser  son  concours,  alors  surtout  que 
les  malades  n'ont  pas  d'autres  chances  de  salut  que  dans  l'opération, 
et  que  sans  elle  la  mort  est  imminente,  fatale. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  le  premier  kyste  enlevé  pesait  37  livres 
(contenant  et  contenu),  le  second  pesait  19  livres.  Depuis  la  deuxième 
ovariotomie,qui  date  de  six  ans,  cette  malade  n'a  cessé  de  jouir  d'une 
santé  excellente,  et  la  hernie  ombilicale,  l'ascite  et  la  chute  de  la 
matrice  dont  elle  était  atteinte  ont  complètement  guéri  ;  la  malade 
peut  vaquer  facilement  à  toutes  ses  occupations,  se  tenir  longtemps 
debout  sans  se  fatiguer,  marcher,  faire  de  longues  courses.  Seulement, 
par  mesure  de  précaution,  elle  porte  une  ceinture  qu'elle  s'est  fabri- 
quée elle-même  ;  elle  n'éprouve  ni  coliques ,  ni  douleurs  dans  le 
ventre  et  peut,  sans  fatigue,  travailler  de  son  état  de  îingère,  après 
avoir  passé  9  années  dans  un  fauteuil.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent 
parfaitement  bien,  moins  les  règles  qui  n'ont  pas  reparu  depuis  la 
dernière  ovariotomie. 

Ces  cas  d'ovariotomie,  pratiquée  deux  fois  sur  le  môme  sujet,  sont 
assez  rares  ;  sur  69  malades  que  j'ai  opérées  jusqu'à  ce  jour  et  qui 
m'ont  fourni  44  succès  sur  71  opérations,  je. n'ai  rencontré  que  deux 
cas  où  j'ai  dû  pratiquer  deux  fois  l'ovariotomic  sur  la  même  malade. 
Le  premier  est  celui  que  vous  avez  sous  les  yeux  ;  le  second  est  celui 
d'une  pauvre  jeune  femme  de  2i)  ans,  que  j'ai  opérée  dix-huit  mois 
après  la  première  opération.  Malheureusement  cette  malade  mourut 
de  péritonite  deux  jours  après  l'opération  ;  la  tumeur  que  j'enlevai  et 
que  j'avais  prise  pour  un  nouveau  kyste  était  cancéreuse  ;  elle  avait  le 
volume  d'une  tête  d'adulte  et  s'était  développée  sur  le  moignon  du 
pédicule  du  kyste  que  j'avais  enlevé  avec  succès  dix-huit  mois  aupa- 
vaut.  Il  existait  en  même  temps  de  l'ascite,  et  aucun  symptôme  n'in- 
diquait une  tumeur  cancéreuse. 

M.  Terrier.  —  Lorsqu'on  fait  une  opération  d'ovariotomie,  il  est 
toujours  prudent  d'examiner  l'autre  ovaire  et  de  le  maintenir  à  l'ex- 
térieur s'il  paraît  altéré.  En  prenant  cette  précaution,  on  met  les  ma- 
lades à  l'abri  d'une  récidive.  Je  n'y  manque  jamais  pour  mon  compte 
et  il  m'est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  une  altération  de  l'o- 
vaire sur  lequel  je  n'opérais  pas. 

M.  BoiNET.  —  Chez  mes  deux  malades,  j'ai  examiné  avec  le  pluç 
grand  soin  ces  ovaires  et  ils  m'ont  paru  absolument  sains. 
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CONGRÈS   DE   BRUXELLES. 
3*  SECTION.  —  GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 

Résumé  des  Travaux  de  la  Section,  par  M.  Fbigneaux,'.1*uii  des  Secrétaires. 

Fistules  yésico-vaginales.  ~  M.  Amabilb,  ancien  professeur  d'ana* 
tomie  pathologique  à  TU  Diversité  de  Naples,  a  la  parole  pour  faire 
lu  démonstration  d'une  nouvelle  méthode  de  traitement,  dite  mixte 
des  fistules  vésico-vaginales.  L'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale 
par  Tavivement  sanglant  et  la  suture,  malgré  ses  résultats  signalés 
ne  s'est  point  vulgarisée. 

Peu  de  chirurgiens  s'en  occupent  et  plusieurs  d'entre  eux,  d^une 
réputation  incontestable  y  ont  renoncé,  après  un  premier  échec  :  et 
beaucoup  de  malades  ont  refusé  à  s'y  soumettre,  à  cause  de  la  durée 
de  l'opération  et  la  fatigue  qui  en  résulte  pour  elles. 

Cet  état  de  choses  est  de  nature  à  préoccuper  sérieusement  les 
opérateurs;  leurs  effets  doivent  tendre  à  rechercher  les  moyens  d'an* 
nihiler  ces  appréhensions,  d'une  part;  et  de  vaincre  les  difficultés 
inhérentes  à  l'opération,  d'autre  part,  il  existe  trois  méthodes  d'obli- 
tération directe  des  fistules  vésico-vaginales.  Chaoune  d'elles  a  ses 
avantages  et  ses  indications  spéciales. 

L'une,  la  méthode  par  réparation  graduelle  ou  par  la  cautérisation, 
doit  être  maintenue  dans  la  pratique. 

Elle  a  toujours  été  préconisée  en  Italie  et  l'Université  de  Gand  Ta 
prise  sous  son  patronage.  Le  récent  travail  publié  par  M.  Bonque, 
l'atteste  par  la  statistique  qu'il  contient,  des  nombreux  succès  re- 
cueillis, M.  Amabile  s'est  efforcé  de  rechercher  les  indications  les 
plus  précises  à  cette  méthode  et  de  son  meilleur  mode  d'application. 

Il  aflirme  qu'elle  réussit  souvent  et  qu'elle  ne  présente  aucun 
danger;  que  quand  elle  ne  réussit  pas,  elle  n*aggrave  pas  plus  les 
conditions  des  iistulcs  que  l'avivement  sanglant  et  la  suture. 

M.  Âmabilc  fait  des  vœux  pour  que  cette  méthode,  sorte  de  l'oubli 
et  même  du  discrédit  dans  leciuel  elle  est  laissée  par  beaucoup  d'opé- 
rateurs, et  qu'on  rapplique  dans  les  cas  de  Ostules  en  voie  de 
formation  qui  ne  sont  pas  dans  les  conditions  les  plus  mauvaises, 
parce  qu'elle  permet  d'employer  les  autres  méthodes  quand  elle 
vient  à  échouer, 

La  seconde  méthode,  par  réparation  immédiate  et  secondaire  que 
l'on  obtient  par  Vavivement  granuleux ,  au  moyen  des  caustiques 
combinés  avec  l'emploi  des  instruments  nuisants ,  mérite  l'atten- 
tion la  plus  sérieuse.  Elle  est  simple;  la  manœuvre  opératoire  est 
courte,  facile,  n'exige  pas  la  présence  d'aides  capables,  n*expose 
pas  à  Ihémorrhagie,  n'inspire  aucune  répugnance  à  la  malade  et 
permet  Tanesthésic  avec  la  plus  grande  sécurité.  Depuis  Lallcmand 
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jusqu'à  nos  jours,  cette  méthode  a  été  suivie  de  guérisons  nom- 
breuses, mais  les  succès  de  Tavivement  sanglant  et  de  la  suture 
l'ont  fait  généralement  abandonner;  moins  cependant  dans  ces  der- 
nières années. 

MM.  Cousat,  Soupart,  Deneffe,  à  l'Université  de  Gand,  ont  vaillam- 
ment soutenu  Tindiscutabilité  de  son  efiicacité  et  il  ne  s'agit  plus 
que  de  simplifier  la  manœuvre  opératoire  de  l'avivement  et  de  per- 
fectionner l'arsenal  opératoire  unissant. 

Partisan  de  l'avivement  par  la  scaritication  préalable  qui  déter- 
mine parfaitement  la  surface  à  aviver,  M.  Amabile  emploie  l'acide 
sulfuriq[ue  dilué  pour  opérer  la  cautérisation.  Pour  pratiquer  cette 
première  partie  de  l'opération,  l'honorable  professeur  fixe  d'abord 
la  fistule  au  moyen  de  plaques  métalliques.  11  fait  ensuite  l'avive- 
ment au  moyen  de  curettes,  variant  de  forme  selon  la  région.  On 
doit  pratiquer  l'opération  selon  les  conditions  dans  lesquelles  se 
présente  l'ouverture  anormale,  ces  curettes  sont  garnies  d'une  petite 
éponge  imbibée  d'acide  sulfurique.  La  cautérisation  peut  encore  être 
faite  au  moyen  d'un  pinceau  d'amiante,  trempé  dans  le  môme 
liquide. 

Pour  les  fistules  de  petites  dimensions,  il  emploie  un  fil  de  cuivre, 
replié  en  anse  à  son  milieu  et  dont  les  deux  extrémités  sont  contour- 
nées en  spirale.  L'anse  est  introduite  dans  le  trajet  fistuleux  et  les 
deux  extrémités  sont  mises  en  rapport  avec  un  foyer  de  calorique 
La  chaleur  se  propage  ainsi  par  la  conductibilité  du  métal  du  foyer 
à  l'extrémité  cautérisante. 

Quant  aux  instruments  unissants,  M.  Amabile  décrit  les  grifTes  à 
râteau,  dont  il  fait  usage  et  que  plusieurs  fois  il  a  employées  pour 
réunir  des  lambeaux  dans  le  sens  longitudinal  et  transversal,  dans 
un  cas  de  réunion  d'une  fistule  infundibuliforme  avec  superposition 
d'un  lambeau  à  la  fistule,  dans  un  cas  de  Gstule  du  col  utérin, 
avec  perte  d'un  lambeau  antérieur  du  museau  de  tanche  et  dans  un 
cas  d'oblitération  transversale  du  vagin. 

L'application  des  grifTes  à  râteau  a  été  suivie  de  succès  six  fois 
sur  sept.  Elle  se  composent  d'une  plaque  métallique  garnie  do  pointes 
courbées,  à  concavité  inférieure  pour  chaque  côté  de  la  fistule  à 
réunir.  L'une  de  ces  plaques  porte  un  appendice  qui  s'articule  dans 
l'appendice  à  coulisse  de  la  plaque  qui  griffe  le  côté  opposé.  Un 
fil  de  lin  ou  de  soie  passe  dans  les  deux  plaques  et  ferme  l'appareil. 
D'autres  appendices  très -courts  servent  de  points  de  prise  pour 
chaque  plaque,  afin  de  permettre  de  les  saisir  dans  les  pinces  con>- 
ductrices,  qui  les  portent  dans  les  lambeaux  de  la  (Ittule. 

En  raison  des  cas  de  fistules  à  opérer  les  griffes  varient  de  dimen- 
sions. Ce  procédé  opératoire  est  simple  et  d'une  facile  exécution. 
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M.  Amabilc  croit  qu'il  est  des  cas  où  sa  méthode  est  formellement 
indiquée  :  io  pour  les  iistulcfls  int'undibuliformes;  :2o.pour  les  fistules 
à  trajets  longs  et  sinueux;  ^  pour  les  fistules  extrêmement  petites 
dans  lesquelles  la  suture  est  difficile  et  échoue  le  plus  souvent. 

11  croit  sa  méthode  indiquée,  encore  dans  les  cas  d'oblitération 
transversale  du  vagin,  dans  lesquels  la  suture  est  douloureuse, 
expose  à  Thémorrhagie  et  où  l'avivement  exige  une  large  étendue 
et  enfifi,  dans  les  cas  de  fistules  urinaires,  après  avoir  tenté  vaine- 
ment la  cautérisation  simple. 

M.  Amabile  espère  populanser  par  la  simplicité  de  sa  méthode  et 
sa  prompte  application,  la  méthode  par  avivement  sanglant  combiné 
à  la  suture. 

Quant  aux  divers  autres  moyens  d'avivement  des  plaies  fistuleusea 
vésico-vaginales,  M.  Amabilc  est  d'avis  qu'elles  doivent  rester  dans 
la  pratique  chirurgicale,  chacune  d'elles  pouvant  trouver  l'opportu- 
nité de  leur  application  dans  des  conditions  spéciales  ^  continuant 
la  démonstration  dos  instruments  qui  font  partie  du  Manuel  opéra- 
toire, M.  Amabile  présente  : 

lo  Un  porte-aiguille  d'une  forme  spéciale,  permettant  de  se  servir 
d'aiguilles  de  ia  machine  à  coudre; 

^^  Deux  ajusteurs  spéciaux  pour  fixer  le  sens  des  sutures  métal<- 
liques,  avant  de  tordre  le  til. 

3<»  Un  spi^culum  d'une  invention  nouvelle.  La  partie  essentielle  est 
constituée  par  les  valves  du  spéculum  de  Sims,  auquel  l'orateur 
rend  le  plus  éclatant  hommage.  11  y  a  ajouté  deux  élévateurs  pour 
la  paroi  ant/jricure  du  vagin  et  deux  élévateurs  latéraux,  qu'il  iait 
agir  au  moyen  de  vis  de  rappel  et  de  vis  motrices,  selon  les  indica- 
tions. Ces  dilatateurs  et  ces  éleveurs  ont  pour  but  de  se  pas:rer 
d'aides,  qui  g-'néralement  sont  la  cause  du  ralentissement  de  Tissue 
de  l'opération ,  par  les  mouvements  de  toutes  natures  qu'ils  im- 
priment à  l'instrument  explorateur. 

Ces  appendices  subissent  des  mouvements  de  retrait,  de  raccour- 
cissement, d'éU'vation  et  d'abaissement. 

Le  spéculum  s'introduit ,  comme  le  spéculum  de  Sims,  et  après 
la  dilatation  dans  le  vagin ,  il  y  reste  tixé  sans  être  maintenu  et 
sans  subir  les  mouvements  signalés  plus  haut. 

xM.  Amabile  attache  la  plus  haute  importance  à  la  position  de  la 
malade,  pour  lui  permettre  de  supporter  la  longueur  de  l'opération 
en  môme  temps  que  de  permettre  à  l'opérateur  de  manœuvrer  pa- 
tiemment, sans  fatigue  et  librement. 

M.  Amabile  place  la  femme  dans  la  position  dorsale,  qui  est  plus 
commode  et  détermine  l'abaissement  de  la  fistule  vers  rorifice 
vaginal. 

L'orateur  termine  son  intéressante  conférence  en -émettant  le  vœu 
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que  les  chirurgiens  cessent  de  consid/*rer  l'avivement  sanglant  des 
fistules  vésico-vnprinales  et  leur  suture,  comme  une  opération  exclu- 
sive quï  doit  l'aire  rejet;?r  toutes  les  autres  m6thod;»s,  et  que  Ton 
s'efTorce  d'employer  un  spéculum  qui  donne  la  plus  grande  préci- 
sion et  la  plus  grande  exactitude  aux  manœuvres  opératoires. 

Il  espère  que  sa  méthode  sera  appliquée  sans  prévention,  dans  les 
circonstances  difficiles  et  ensuite  dans  les  cas  moins  graves;  toute- 
fois, après  avoir  vainement  tenté  Tapplication  des  autres  méthodes. 

En  agissant  ainsi,  l'opération  de  la  listule  vôsico-vagicale  ne  restera 
plus  le  privilège  de  quelques  opérateurs;  elle  se  pratiquera  plus 
souvent  et  ses  bienfaits  s'étendront  dans  les  campagnes  et  les  vil- 
lages où  ces  accidents  de  fistules  vésico-vaginales  sont  si  fréquentes. 

La  discussion  du  procédé  opératoire  de  M.  Amabile  est  ajournée 
au  lendemain. 


SOCIETE  OBSTETRICATE  DE  LONDRES  (suite)  (i). 

Suite  de  la  discussion  sur  les  rapports  existant  entre  la  lièvre 
puerpérale  et  les  maladies  infectieuses  et  la  pyohémie  de  l'autre. 

Traduction  du  D'  Edouard  MARTIN 

Le  D**  William  Overend  Priestley,  préï>ident,  lit  une  lettre  du 
Dr  Malthews  Duncan  qui  désire  ajouter  quel(|ues  explications  à  une 
lettre  lue  à  la  deniiôrc  réunion. 

Un  des  points  les  plus  importants,  dit-il,  do  la  discussion  sur  la 
fièvre  puerpérale,  c'est  do  décider  la  conduite  (luc  doit  tenir  Taccou- 
clieur  pour  éviter  cotte  terrible  affection  ;  je  crois  qu'il  faut  se 
défier  (les  décisions  [)rématurées,  car  le  sujet,  aussi  bien  au  point 
de  vue  |)ratique  qu'au  point  de  vue  scientifique,  est  encore  très-dis- 
cutable. Je  crois  qu'on  a  jugé  précipitamment  et  îsévèrenicnt  un  cer- 
tain nombre  de  sages-femmes,  entre  autres  Mmes  Dymond  et  Mars- 
den,  du  moins,  si  j'en  juge  [>ar  ce  qui  a  été  écrit  dans  les  journaux. 
Vhoitticide  par  infection  est  uu  délit  nouveau  dans  l'histoire  légale, 
mais  je  [)ense  que  dans  l'état  actuel  .de  nos  connaissances  ce  délit 
n'existe  pas.  Je  sais  bien  que  madame  Marsden  est  en  prison  de  ce 
fait:  pour  moi  je  m'en  attriste  et  je  suis  sur  qu'un  verdict  de  non- 
culpabilité  aurait  été  rendu  si  le  cas  avait  été  jugé  convenablement. 
Le  public  et  même  les  médecins  no  sont  pas  toujours  bien  informés 
sur  la  fréquenc<'  d»*  la  mortalité  à  la  suite  de  fièvre  puerpérale,  et 
l'on  se  préoccupe  beîiucoup  des  moyens  de  prévenir  cette  affection. 
Dans  ces  circonstances,  mémo  des  p«Tsonnes  compétentes,  peuvent 
tomber  dans  l'erreur  lorsqu'elles  se  voient  pour  la  première  fois  en 
présence  des  faits. 


■,l)  Voir  les  no*  d'octobre  et  de  novembre,  p.  297  et  366. 
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Je  ne  parlerai  pas  ici  du  chiffre  de  la  mortalité  par  infection  puer- 
pérale, je  pense  que  plusieurs  des  membres  de  la  société  ont  lu  les 
quelques  remarques  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  dans  le  mémoire  que  j'ai 
présenté  Tan  dernier  à  Norwich  à  la  réunion  du  British  Médical  Asso- 
ciation. Je  vous  rappellerai  seulement  que  des  autonités  respectées  a 
juste  titre  comme  Miss  Nightingale  et  le  D' W.  Farr,  ont  émis  à  ce 
sujet  des  opinions  trop  favorables,  et  qu'un  grand  nombre  de  mé- 
decins exagèrent  le  peu  de  danger  de  l'accouchement  et  prétendent 
môme  qu'ils  n'ont  jamais  perdu  d'accouchées  par  infection  puerpé- 
rale. 11  est  évident  que  si  l'on  se  figure  que  le  fait  est  rare,  les  faits 
actuels  doivent  produire  un  grand  émoi. 

Un  autre  point  de  pratique  semble  encore  moins  compris  du  public 
et  des  médecins,  ce  sont  les  précautions  que  l'on  croit  indispensables 
pour  éviter  de  propager  la  maladie.  Pour  vous  montrer  jusqu'à  quel 
point  le  public  est  dans  Terreur,  je  n'ai  qu'à  vous  citer  un  article  du 
Times.  C'est  .la  coutume  invariable  des  médecins  (lit-on  dans  cet 
article)  lorsqu'ils  ont  à  soigner  un  cas  de  fièvre  puerpérale,  d'aban- 
donner toutes  leurs  accouchées  aux  mains  de  leurs  confrères  pen- 
dant deux  ou  trois  mois  au  moins,  et  l'expérience  a  démontré  que 
cette  pratique  est  indispensable  pour  sauvegarder  la  vie  de  leurs 
malades.  Rien  de  plus  erroné  que  cette  assertion  et  j'ajouterai  que 
si  elle  était  vraie,  jamais  je  n'aurais  pu  pratiquer;  je  serais  perpéiuel- 
Icment  mis  de  coté,  de  môme  que  ceux  qui  ont  une  pratique  un  peu 
étendue,  surtout  si  elle  comprend  le  service  hospitalier  et  la  clientèle 
privée. 

De  plus,  la  règle  de  conduite  des  accoucheurs  ne  doit  pas  étro 
dictée  par  des  officiers  de  justice  qui  envoient  des  avis  menaçants 
aux  praticiens,  ni  par  des  juges,  qui  décident  sans  connaissance 
de  cause  ;  c'est  à  des  sociétés  comme  la  vôtre  et  à  des  praticiens 
expérimentés  qu'il  appartient  de  la  discuter. 

Si  la  conduite  de  l'officier  de  justice  dans  le  cas  de  M"**  Dymond 
ou  du  juge  dans  celui  de  M"*^  Marsden  était  un  précédent,  pas  un 
de  nous  ne  serait  à  l'abri  des  plus  terribles  accusations.  Aucun 
chirurgien  ayant  un  cas  d*infection  purulente,  d'érysipèle  ou  de 
scarlatine  dans  sa  clientèle  ne  pourrait  aller  voir  d'autres  malades. 

Sans  doute,  les  accouchées  réclament  des  précautions  toutes  spé- 
ciales, mais  de  même  nature  en  somme  que  les  autres  malades:  l'ho- 
micide par  infection  peut  aussi  bien  être  le  fait  d'un  médecin  ou  d*un 
chirurgien  que  d'un  accoucheur. 

Je  regarde  les  persécutions  exercées  contre  ces  sages-femmes  comme 
injustes.  Je  crois  que  dans  ces  conditions  il  serait  difficile  de  trouver 
un  médecin  ou  un  chirurgien  qui  ne  puisse  être  jeté  en  prison.  Le 
crime  de  M"*°  Marsden  est  commis  toutes  les  semaines  par  quelqu'un 
des  praticiens  écrivant  dans  nos  journaux.  J'aurais  préféré  en  outre 
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qu'on  ail  chargé  de  ce  prétendu  crime  un  homme  plutôt  qu'une  pau- 
vre femme  sans  défense. 

La  profession  médicale  réclame  beaucoup  de  soins,  de  prudence  et 
d*abnégation  ;  et  c'est  cette  abnégation  poussée  à  un  haut  degré  qui 
doit  être  le  guide  des  médecins  dans  la  pratique.  Mais  il  est  dange- 
reux pour  le  public  cl  pour  un  grand  nombre  de  praticiens  de  re- 
chercher un  degré  de  sécurité  qu'il  est  impossible  d'atteindre  dans 
les  circonstances  ordinaires  et  d'émettre  sur  la  conduite  du  praticien 
des  opinions  basées  sur  une  erreur.  L'absence  de  toute  contagion  est 
impossible  à  obtenir,  mais  la  pratique  étant  faite  actuelle.iientpardes 
médecins  soigneux,  je  crois  que  le  danger  est  presque  réduit  au  mi- 
nimum. Parmi  les  précautions  nécessaircs,jo  ne  comprends  pas.  bien 
entendu,  la  nécessité  d'abandonner  pour  un  temps  sa  pratique  dans 
les  circonstancer  ordinaires. 

Quant  à  moi,  depiâs  trente  ans  que  je  pratique  l'obstétrique,  soit 
en  particulier,  soit  à  l'hôpital,  jamais  je  n'ai  par  précaution  aban- 
.  donné  mes  clients  un  seul  jour.  J'ajoute  que  cela  nem'étonnerait  pas 
d'apprendre  que  les  patients  ont  donné  à  leurs  gardes  et  à  leurs  mé- 
decins plus  de  maladies  mortelles  que  les  médecins  et  les  gardes 
n'en  ont  donné  à  leurs  malades. 

Je  me  vois  obligé  de  terminer  sans  avoir  dit  tout  ce  que  je  désirais 
et  en  ne  faisant  que  nommer  les  grandes  mesures  de  précaution  que 
doivent  prendre  les  accoucheurs  : 

I®  Ils  ne  doivent  pas  faire  l'ouvrage  des  garde-malades  ; 

i,^  Ni  loucher  aux  autopsies  ; 

3^  Et  tenir  leurs  vêtements  et  leurs  mains  dans  un  état  de  pro- 
preté absolue. 

Jamais  je  n'ai  eu  une  série  de  cas  malheureux  ni  même  deux  rap- 
prochés l'un  de  l'autre  dans  ma  pratique  privée,  je  crois  qu'en  pareille 
circonstance  j'abandonnerais  momentanément  ma  clientèle  quelles 
que  puissent  être  là-dessus  mes  vues  théoriques.  Cependant  plusieurs 
praticiens  ont  continué  à  pratiquer  en  pareilles  circonstances  comme 
l'a  fait,  à  tort  peut-être,  M«^«  Marsden,  quoique  ce  soit  loin  de  consti- 
tuer un  véritable  crime. 

En  regrettant  d'être  absent  de  votre  réunion,  je  suis,  etc., 

Matthews  Duncan. 

D'  Barnes.  —  Un  grand  avantage  de  la  discussion  actuelle,  c'est 
d'attirer  dans  notre  société  de.s  personnes  qui  ne  s'y  rendent  pas  ha- 
bituellement, surtout  des  hommes  pratiquant  d'autres  branches  de 
la  médecine.  Nous  avons  besoin  des  lumières  venant  de  tous  les 
côtés  ;  or,  dans  ces  dernièros  années,  vu  l'énorme  accroissement  de 
la  Métropole,  le  nombre  considérable  des  médecins,  et  la  tendance  à 
diviser  la  médecine  en  diverses  branches,  nous  n'avons  que  rare- 
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menl  l'ocoa^jion  do  profiter  do  IV'xpcricncc  de  nos  confrères  versé» 
dans  une  tinlri?  branche.  Nous  serions  bien  lieunmx  d'avoir  l'oitinion 
des  chirurgiens  et  des  médecins,  et  je  pense  que  les  problèmes  si 
importants  de  l'infection  purulenje  et  de  la  fièvre,  peuvent  être  étu- 
diés avec  fruil  dans  la  médecine  obstétricale.  J'ai  entendu  avec  [>lai6ir 
la  lettre  du  D*"  Duncan.  Je  trouve  qu'il  montre  devant  nous,  d'une 
façon  saisissante,  la  grave  difficulté  qui  embarrasse  les  praticiens. 
Si  les  ])erséculions  continuent  comme  elles  ont  commencé,  aucun 
de  nous  ne  pourra  plus  pratiquer  en  sûreté.  Nous  sommes  gouvernés 
par  une  loi  incomplète  et  des  juges  ignorants  cl  mal  renseignés.  Dans 
ces  cas,  Tinslruction  devrait  èln^  liirigée  par  nous  comnir  lo  suggère 
M.  Duncan;  les  juristes  el  le  public  devraient  recevoir  leurs  o|ii- 
nions  médicales  de  gens  in^truils  et  experts  connaissant  le  >ujet. 

On  peut  diviser  les  cas»  de  fièvre  pueri)érale  en  deux  grandie 
classes.  <»l,  partant  de  là,  poursuivre  plus  loin  ranalvse,  el  recher- 
cher la  véritable  cause  de  Taflection.  Malgré  le  respect  que  j'ai  pour 
Pautorité  de  M.  Hulchinson,  je  crois  cjue  Ton  ne  doit  pas  rejeter  le 
terme  de  fièvre  puerpérale. 

La  significalion  qu'on  doit  lui  donner  doit  être  la  suivante  :  fiètrv 
chez  u}i''  noxivcUe  arcouchre,  C«;  terme  gén«M'al  comprenant  un  grand 
nombre  d'états»  totalement  ditférents. 

Cette  signitication  admise,  il  faut  rechercher  les  diver^es  variétés 
de  cette  fièvre.  Nous  avons,  d'abord  la  variété  dans  la<iuelle  la  lièvre 
est  If  résultat  direct  de  l'infection  ou  de  la  contagion  provenant  de 
queb|ue  fièvre  infectieuse,  coninn*  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  tièvn* 
typhoïde  ou  l'érvbipèle.  Dans  un*'  seconde  classe  de  cas  que  Ton  p«nir- 
rait  appelt'i*  hêtn'O'jc/u'lùjut's,  la  fièvre  e>l  le  résultat  de  «[uelque  poi- 
son développé  «'li  drhoi>  du  corps  do  la  malade,  «l  (pii  y  a  été  intro- 
duit. Arrive  l'iisuil»'  une  Iroisièmo  catégorie  «le  cas  plu>  discutés 
peut-être,  que  l'»)n  pourrait  apinder  autofjéniii'jues,  dans  l»*>4|uel"*  les 
éléments  de  la  lièvre  viennent  du  mala«le  lui-même.  >aiis  i\\w  la  con- 
tagion ait  rien  à  y  voir.  Je  suis  aussi  persuadé  do  la  réalité  de  cetli^ 
catégorie  de  cas,  que  de  celle  des  cas  dus  à  la  scarlatine. 

Comment  se  fait-il.  se  d»'maiident  bon  nombre  de  praticiens,  que 
los  femmes  en  couches  soient  tout  spécialement  prédisposées  à  la 
scarlatine?  Bon  nombre  d'entre  elle^  font  eue  à  une  période  anté- 
rieure de  leur  existence  et  devraient  être  épargnées:  comment  se 
fait-il  que  cette  intlumce  cesse  «le  se  produire  au  moment  de  Tac- 
couchenient?  Comment  se  fait-il  aussi  «pie,  dans  bon  nombre  de  cas 
d'intVction  scarlalinrus»',  chez  les  femmes  «'n  couche>.  plusieurs  îles 
symplènn's  iU'  la  scarlatine  fas.-M-nt  défaut?  Le  D'  Hichardsun  me 
semble  être  le  srui  ipii,  dan>  l;i  pn  cédcnte  réunion,  y  ait  fait  allu- 
sion, el  ail  rlniTln'  à  «'Xjjliquer  le  fait.  C'est  dans  une  constitution 
spéciale  que  possèdent  les  femnirs  en  coucher,  qui  les  prédispose  û 


REVUE   BIBLIOGRAPHIQUE.  461 

recevoir  le  poison,  à  le  voir  se  développer  et  causer  des  accidents 
qui  ne  se  produisent  pas  dans  d'autres  occasioni<.  Après  le  travail  de 
raccouchemont,  le  système  utérin  est  chargé  de  matériaux  nuisibles. 
C'est  à  ce  moment  que  se  produisent  Tinvolution  de  Tulérus,  Té- 
coulemcntlochial.  rétablissement  de  la  lactation,  conditions  qui  pré- 
disposent Torganisme  à  recevoir  et  à  voir  se  développer  la  plus  petite 
matière  nuisible  quelle  que  soit  sa  nature.  Un  accoucheur  a  montré 
qu*un  cas  de  cancer,  dans  un  dortoir,  avait  été  le  point  de  départ 
d'une  série  de  cas  de  flèvro  puerpérale;  ainsi,  le  germe  du  cancer  qui 
ne  produit  en  général  que  du  cancer,  a  produit  dans  ce  cas  de  la 
fièvre. 

Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  scarlatine  qui  ne  produit  que  la 
scarlatine  en  dehors  de  Tétai  puerpéral.  Les  mêmes  anomalies  se 
retrouvent  en  chirurgie  et  en  médecine,  mais  d'une  façon  moins  évi- 
dente. Ainsi,  certaines  personnes,  surtout  des  tidultes.  ne  peuvent 
être  vaccinées  impunément.  Ce  ]ioison  si  doux,  si  bienfaisant,  peut 
devenir  un  véritable  ferment  dans  des  circonstances  exceptionnelles, 
et  causer  la  mort.  Sir  B.  Brodio  racontait  souvent  Phistoire  d'un 
homme  qui  mourut  à  la  suite  d'une  piqûre  d'abeille.  On  sait  que  cer- 
taines personnes  no  peuvent  pas  se  gratter  sans  qu'il  se  forme  une 
plaie  qui  suppure.  Toutes  ces  conditions  existent  à  un  haut  degré 
chez  la  femme  en  couches,  quel  que  soit  le  poison  qui  l'infecte,  que 
vous  l'appeliez  scarlatine,  rougeole  ou  autrement.  Dans  ces  cas,  il 
est  de  règle  que  les  symptômes  se  manifestent  plus  tôt  que  dans  les 
cas  où  le  poison  provient  d'une  auto-infection.  La  fièvre  débute  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  ou  de  deux  ou  trois  jours  au  plus,  tandis 
que  dans  les  autres  cas  elle  survient  plus  tard.  La  fièvre  scarlatine 
peut  causer  toute  espèce  d'accidents  chez  la  femme  en  couches,  et  être 
ia  cause  do  toutes  les  formes  d'accidents  puerpéraux  j  mais  quelles 
que  soient  ces  formes,  elles  sont  toujours  susceptibles  de  communi- 
quer à  d'autres  personnes  la  scarlatine. 

(A  suivre,) 
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Des  lésions  S3rphilitiqnes  du  système  osseux  chez  les  enfants  et  les 
nonvean-nés,  par  M.  Taylor  de  New-York.  —  Depuis  ces  dernières 
années  l'étude  de  la  h-yphilis  infantile  a  fait  de  grands  progrès.  Paul 
Dubois,  dans  le  thymus,  Depaul,  dans  le  poumon,  Gubler,  dans  le 
foie,  ont  su  trouver  les  manifestations  hAtivcs  de  cette  maladie  chez 
l'enfant.  Pour  les  os  on  s'est  occupé  dès  longtemps  des  modifications 
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que  .iétcrmino  le  virus.  Rosen  (1778),  Underwood  (1786),  Berlin  (4810), 
Laborie  (1851),  Cniveilhier;  MM.  Diday,Vidal,  Bouchut,  Desniare8,etc. 
ont  publié  des  observations  plus  ou  moins  complètes  de  caries,  de 
nécroses,  d'altération  des  os,  des  tissus  iibreux  et  des  cartilages. 

C'est  surtout  depuis  le  remarquable  travail  de  Wegner  {!),  analysé 
dans  les  Annales  de  médecine  de  1872,  que  la  question  des  lésions 
osseuses  de  la  syphilis  infantile  a  commencé  à  attirer  les  regards 
des  obsen-ateurs. 

En  France  :  MM.  Hanvier,  Parrot,  Charvin,  Poncet,  Violet;  en 
Allemagne  :  MM.  Waldeyer  et  Kobbner;  en  Belgique,  M.  Thiry  de 
Bruxelles;  en  Angleterre,  M.  Morgan;  en  Amérique  :  MM.  W.  Taylor, 
Pcrry  de  Philadelphie,  Grunhut,  Bulkley  et  Busey,  se  sont  occupés  de 
cette  question  qui,  certes,  malgré  les  lacunes  qui  s'y  trouvent  encore, 
a  fait  de  grands  progrès. 

Les  travaux  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  M.  W.  Taylor  les 
a  résumés  dans  le  mémoire  qu'il  a  publié  récemment;  il  y  a  ajouté 
le  résultat  de  ses  observations  particulières  et  de  même  qu'il  s'était 
plu  en  1871,  à  faire  progresser  la  science  sur  un  fait  particulier  (la 
daclylite  syphilitique),  de  même  il  s'est  fait  un  devoir  d'élucider  bien 
des  questions  douteuses,  de  discu^r  bien  des  controverses  soulevées 
par  cette  intéressante  question  «  la  syphilis  osseuse  infantile  ». 

Après  avoir  décrit  les  cas  qui  lui  sont  personnels,  et  ré?umé  rapi- 
dement les  observations  de  ses  prédécesseurs,  l'auteur  entre  dans 
l'étude  des  lésions  que  Ton  observe  sur  les  os  longs,  il  étudie  les 
tuméfactions,  les  gonflements  se  développant  dans  ces  os,  le  mode 
plus  ou  moins  symétrique  du  développement  de  ces  tumeurs,  enfin 
les  symptômes  qui  en  résultent.  Il  s'appuie  à  ce  sujet  sur  les  travaux 
antérieurs  des  auteurs  français  :  Walleix,  Parrot,  Fournier,  etc.,  qui 
n'étant  pas  aussi  exclusivement  savants  que  les  auteurs  allemands  ne 
se  sont  pas  contentés  d'une  simple  description  micrographique  du 
mal  et  ont  su  reconnaître  les  signes  cliniques  pouvant  servir  à  établir 
un  diagnostic  rationnel. 

Dans  Touvragc  de  M.  W.  Taylor,  les  extrémités  osseuses,  d'abord, 
sont  étudiés  avec  soin,  puis  la  clavicule,  le  sternum  et  les  côtes. 
Un  paragraphe  particulier  est  consacré  auxdiflicultt^s  que  l'onrcncontre 
dans  le  diagnosticdes  tuméfactions  syphilitiques  du  fémur.  11  passe  en- 
suite l'étude  très-approfondie  des  gonflements  qui  surviennent  dansles 
os  courts  de  la  main  et  du  pied;  il  fait  avec  le  plus  grand  soin  l'étude  de 
la  dactylito  syphilitique  dont  il  avait  digà  en  1871  et  1873,  publié  des 
observations  remarquables.  Dans  cette  étude  il  établit  à  l'aide  des 
travaux  antérieurement  publiés  le  siège  le  plus  fréquent  du  mal,  il 

(1)  Arclii\es(lo  Wirchow,  1870. 

(2)  Voir  notre  K^ccnt  travail  sur  la  Daclylite  «ypliililiquc  coui^nitalo,  pnblir 
danp  les  Annnle»  de  Gynécologif. 
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indique  quels  sont  les  doigts  le  plus  souvent  compromis,  il  s'occupe 
aussi  du  métatarse  et  admet  par  analogie  l'invasion  des  articulations 
du  poignet  par  Tinfection  syphilitique  ;  le  carpe  et  le  tarse,  en  eftct, 
ont  été,  si  Ton  en  croit  les  faits  rapportés,  bien  moins  fréquemment 
atteints  ;  par  leur  siège,  leur  structure,  leur  mode  de  développement 
(ils  sont  formés  tout  entiers  de  cartilage  ossiiié),  il  est  probable  que, 
si  la  syphilis  les  atteint,  elle  amènera  un  gonflement  de  la  région 
tout  entière. 

W.  Taylor,  après  s'être  arrêté  longuement  sur  les  faits  dont  nous 
venons  de  donner  une  rapide  idée,  passe  à  Tôtude  des  tumeurs  qui 
se  développent  sur  les  os  du  crâne  et  sur  ceux  de  la  face,  l'auteur 
appuie  surtout  sur  les  lésions  du  maxillaire  inférieur  et  de  Tapophyse 
coronoïde  de  cet  os.  Les  os  du  nez  atteints  à  la  suite  de  plaques  mu- 
c[ucuses,  le  voile  du  palais  perforé  à  la  suite  d'ulcérations  syphili- 
tiques, nous  amènent  à  l'étude  des  tumeurs  que  Pon  rencontre  sur 
les  os  irréguliers  :  le  sacrum,  le  coccyx,  les  vertèbres,  Tomoplate. 
L'épaisseur  des  tissus  qui  recouvrent  ces  os  explique  ia  difliculté 
qu'on  éprouve  à  diagnostiquer  leurs  maladies. 

Toutes  ces  tumeurs  oifrent  dans  leur  marche  deux  formes  princi- 
pales ;  tantôt,  c'est  avec  une  certaine  lenteur  que  se  fait  le  gonflement, 
d'autres  fois,  au  contraire,  c'est  avec  une  rapidité  extrême.  Les  tissus 
snperficiels  et  les  articulations  s'enflamment  par  voisinage.  Dans  les 
os  eux-mêmes,  les  modiûcations  surviennent,  tantôt  superficielles, 
tantôt  profondes,  et  bien  souvent  on  peut  constater  après  la  mort  la 
séparation  des  diaphyses  et  des  épiphyses. 

Si  on  se  rappelle  combien  sont  tenaces  et  violentes  les  douleurs  qui 
accompagnent  si  souvent  le^  lésions  osseuses  chez  les  adultes,  on 
pensera  naturellement  par  analogie  que  les  gonflements  osseux  des 
enfants  doivent  être  douloureux^  il  n'en  est  rien  cependant.  Peut-être 
la  nutrition  anorihale  survenue  par  suite  de  l'inflammation  d'un  tissu 
naissant,  mou,  envoie  de  formation  empêche  la  douleur  de  se  produire 
aussi  violente. 

L'os  ne  participe  pas  seul  à  l'affection  syphilitique;  le  périoste  est 
quelquefois  atteint,  d'où  certaines  périostistes  et  ostéites  que  l'on  peut 
rencontrer  chez  l'enfant;  ces  affections  modifient  considérablement  la 
structure  de  Tos.  Bouchut  avait  remarqué  dès  longtemps  la  dureté 
extraordinaire  des  os  chez  les  enfants  syphilitiques,  et  bien  que  Wal- 
deyer  et  Kobbner  affirment  positivement  qu'ils  ont  trouvé  le  même 
état  sur  les  os  d'enfants  non  syphilitiques,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'une  certaine  sclérose  des  tissus  atteints  est  le  résultat  des  altéra- 
tions syphilitiques. 

L'auteur  passe  alors  à  l'étude  ôtiologique  de  ces  gonflements,  il 
étudie  le  rôle  du  père  et  de  la  mère,  dans  la  production  de  la  syphilis 
infantile,  et  bien  que  nous  ne  partagions  pas  absolument  les  opinions 
Aim.  ijyu.,  vol.  IV.  _  30 
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de  l'auteur  sur  ce  sujet,  nous  devons  reconnaître  cependant  que,  dans 
cette  partie  de  son  travail,  M.  W.  Taylor,  a  développé  tout  autant 
le  savoir  consciencieux  dont  il  fait  preuve  à  chaque  page  de  son 
travail. 

Dans  la  question  d'anatomie  pathologique,  W.  Taylor  emprunte 
pour  sa  description,  la  marche  qu'avait  déjà  suivie  Wagner;  i!  nous 
montre  les  trois  stades  bien  distincts  de  la  maladie,  mais  il  revient 
vite  aux  opinions  de  Parrot,  sur  la  nature,  les  modiiicalions  intimes 
que  Tos  a  subies.  W.  Taylor  fait  une  exagération,  une  perversion  de 
Tos  q[ue  Parrot  a  appelée  dystrophie  syphilitique  des  os.  Se  rattachant 
à  cette  questi«i  de  nature,  l'auteur  étudie  les  relations  qui  existent 
entre  les  lésions  rachitiques  et  les  lésions  syphilitiques  ;  il  a  grand  soin 
de  distinguer  la  syphilis  et  le  rachitisme,  admettant  seulement  que  la 
syphilis  étant  une  cause  de  cachexie,  on  peut  voir  survenir  le  rachi- 
tisme, qui  est  une  cachexie  osseuse. 

L'auteur  passe  alors  au  diagnostic  différentiel  entre  les  tumeurs 
syphilitiques  et  les  rikets,  puis,  reprenant  la  marche  qu'il  n  suivie  au 
sujet  des  symptômes,  il  fait  le  diagnostic  des  tuméfactions  de  la 
clavicule  et  du  sternum,  de  celles  qui  sont  compliquées  de  nécroses 
superticielles,  il  étudie  &  part  les  cas  dans  lesquels  le  gonflement 
s'accompagne  de  la  séparation  des  épiphyscs  et  des  diaphyg^. 

Le  diagnostic  des  gonflements  qui  surviennent  aux  pieds  et  aux 
mains  est  fait  avec  le  plus  grand  soin,  Tauteur  invoquant  pour 
expliquer  les  détails  dans  lesquels  il  entre  la  difficulté  qu'il  y  a  pour 
le  médecin  à  distinguer  une  dactylite  syphilitique  d'une  dactylite 
strumeuse. 

L'auteur  termine  la  question  du  diagnostic,  en  étudiant  les  nodo- 
sités qu'on  rencontre  sur  les  os  du  crâne.  Le  traitement  est  abordé 
avec  la  science  d'un  clinicien  attentif. 

Dans  celte  rapide  analyse  nous  n'avons  pu  donner  à  nos  lecteurs  une 
idée  de  l'importance  du  travail  remarquable  de  W.  Taylor;  chaque 
phrase,  en  cllct,  mérite  d'être  commentée,  chaque  penst  e  est  un  sujet 
de  méditation.  Nous  avons  seulement  voulu  rappeler  que  la  science 
ne  connaît  point  la  distinction  de  lanî^ues  ni  de  peuples,  et  que  de 
l'autre  côté  des  mers,  il  existe  de  consciencieux  observateurs,  des 
érudits  distingués.  Terminons  en  regrettant  le  discrédit  dans  lequel 
est  restée  pendant  si  longtemps  l'étude  des  langues  étrangères. 

D*"  G.  Beaurbuard. 


Cas  d'insartion  membraneasa  dn  cordon  ombilical,  par  le  docteu  r 
Bdoaroo  Porro. 

La  description  suivante  est  extraite  d'une  observation  intéressante 
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relative  à  un  cas  d'hydroci^phalie  ayant  occasionn*}  la  rupture 
spontan^iO  et  complète  do  l'utérus,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons 
plus  tard. 

Le  placenta  a  la  forme  et  le  volume  habituels;  son  tissu  est  sain. 
Le  cordon  ombilical,  long  de  38  centimètres,  de  grosseur  ordinaire, 
contourné  de  droite  à  gauche,  arrivé  &  i"!  centimètres  du  bord 
placentuiro  le  plus  voisin,  nous  apparaît  divisé  en  deux  branches 
volumineuses  qui,  parcourant  obliquement  les  membranes,  vont  se 
terminer  sur  deux  points  opposés  de  la  circonférence  du  placenta. 
Cette  insertion  vélamenteuse  du  cordon  ombilical  n'a  point  la  forme 
d^une  patte  d'oie  ou  d'une  fourche  {insertio  furcalis),  comme  celle 
qui  est  représentée  dans  l'atlas  de  Martin,  et  reproduite  dans  le 
traité  de  Nœgelô  ou  celui  de  Grnnser;  ici,  les  vaisseaux  qui  con- 
courent à  former  le  cordon  présentent,  dans  leur  parcours  sur  les 
membranes,  la  forme  circulaire.  De  l'ombilic  jusqu'à  i"!  centimètres 
du  bord  placentaire  le  plus  voisin,  le  cordon  ombilical  est  normale- 
ment constitué.  En  ce  point,  se  fait  la  rencontre,  la  fusion  des  deux 
branches  de  la  veine  ombilicale,  et  se  trouve  une  anomalie  vascu- 
laire  des  plus  exceptionnelles,  la  fusion  en  un  seul  des  deux  troncs 
des  artères  ombilicales. 

Les  veines  ombilicales,  parties  de  deux  points  opposés  de  la  cir- 
conférence placentaire,  après  un  parcours  de  5  centimètres  seule- 
ment pour  celle  qui  part  du  bord  gauche  et  de  plus  de  30  centimètres 
pour  celle  qui  part  du  bord  droit,  viennent  se  rencontrer.  La  droite 
se  réunit  à  la  gauche,  presque  en  ligne  droite,  et  ainsi  se  ferme  assez 
réguli<^remert  le  irrand  anneau  veineux. 

Le  tronc  veineux  unique  qui  résulte  de  cette  fusion  est  très-gros 
au  début  et  se  trouve  en  rapjiort  avec  le  calibre  des  deux  canaux 
qui  l'ont  formé.  Mais,  après  un  parcours  de  8  centimètres  seulement, 
ce  calibre  diminue  et  ne  dr'pasoe  pas  celui  des  veines  avant  leur 
fusion.  La  pression  du  sang  devait  être  considérable  et  menacer 
riiitégrité  des  paruis  v.isculaires,  au  point  où  s'accentuait  cette  dimi- 
nution. Pour  remédier  à  cet  excès  de  pression,  le  tronc  unique  formé 
de  la  réunion  des  deux  veines  fait  brusquement  un  coude  et  se 
dirige,  sur  une  longueur  de  5  centimètres,  vers  le  placenta,  paral- 
lèlement au  tronc  veineux  primitif  gauche;  là,  il  se  retourne  bruscjuc- 
ment  en  arrière,  et  après  un  parcours  rectiligne  de  5  centimètres,  il 
fait  un  angle  obtus  pour  s'unir  aux  artères  ombilicales  et  constituer 
le  cortlon. 

Les  artères  ombilicales,  de  calibre  et  de  structure  ordinaires,  arri- 
vées prèh  de  l'angle  obtus  formé  par  la  veine  ombilicale  au  moment 
où  cette  dernière  commence  à  faire  partio  du  vrai  cordon,  s'adossent 
à  la  partie  de  la  veine  «lui  regarde  les  membranes  et  passent  à  tra- 
vers le  dernier  coude,  formé  par  le  tronc  veineux  ombilical,  résul- 
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tat  de  la  jonctioa  des  deux  veines.  Ce  passage  des  artères  à  travers 
le  repli  veineux  n'est  pas  dû,  cruyons-nous,  à  une  disposition  parti- 
cuiiôre  des  vaisseaux  artériels;  c'est  plutôt  par  rallongement  du 
rameau  voîneux  et  sa  courbure  con^^écutive  forcée  qu'on  peut  expli- 
quer Temprisonnement  dans  le  repli  des  deux  troncs  artériels  qui 
ne  présentent  pas  les  sinuosités  des  veines.  Un  centimètre  après 
avoir  franchi  le  coude,  les  artères  ombilicales  se  réunissent  en  un  seul 
tronc,  fWin  calibre  proportionné  à  celui  de  chacun  de  ces  deux  vais- 
seaux. Après  un  court  trajet  curviligne,  Tartére  se  trou\e  sur  le 
placenta  où  elle  ne  se  subdivise  pas,  excepté  vers  la  partie  centrale. 
Cette  disposition  particulière  des  vaisseaux  sur  les  membranes, 
leur  rapprochement  et  leur  éloignement  successifs  peuvent  faire 
donner  à  cette  insertion  vélamenteuse  le  n<»m  de  circulaire. 

Le  triMic  veineux,  qui  part  du  bnril  «Iroit  du  placenta  parcourait, 
dan*  s  ):i  long  trajet  sur  les  membranes,  cette  partie  de  l'œuf  corres- 
pondant au  sei^ment  inférieur  de  l'utérus  et  qui  devait  se  déchirer 
pour  donner  passage  au  fœtus.  En  elfet,  la  rupture  des  membranes 
s'est  produite  précisément  au-dessus  de  cette  veine,  qui  aurait  pu 

ainsi  être  lésée.   L'hémorrhagie  aurait,  dans  ce  cas,  amené  la  mort 
du  fœtus. 

On  ne  peut  expliquer  les  anomalies  dans  l'insertion  du  cordon 
ombilical  que  par  la  façon  spéciale  dont  originairement  l'allantoïde 
se  met  en  rapport  avec  la  portion  du  chorion  adossée  à  l'utérus, 
portion  où  se  développe  exclusivement  le  placenta,  quelles  que  soient 
la  formation  et  la  direction  des  vaisseaux  ombilicaux  (ELxtrait  des 
Annali  universali  ili  mêdicina^  vol.  231,  Anno  1873). 

J.   FlOUPE. 


VARIETES. 

A  propos  de  l'anneau  pessaire,  inventé  par  M.  Dumontpallier,  et 
dont  nous  avons  donné  la  description  dans  notie  numéro  de  Septem- 
bre, M.  le  l)f  Gairal  a  adressé  au  Frogrès  Médical  la  lettre  suivante, 
que  nous  croyons  utile  de  reproduire. 

A  Monsieur  le  Kédacteur  du  Progrès  Médical. 
Monsieur  le  lléd acteur, 
iJaiis  le  nunii.ro  VH  de  votre  estimable  journal,  vous  dites  que  l'an- 
neau  pessaire  construit  sur  les  indications  du  D'  Dumontpallier,  est 
une  m 'édification  de  l'anneau  pessaire  de  Meigs  et  des  élastiques  du 
D""  Gairal.   de   Carigiian.    Pernieitez-moi,  Monsieur  le  Rédacteur,  de 
venir  réparer  une  erreur  bien  involontaire  de  votre  part. 
L  anneau  ({u  ■  M.  Dumontpallier  a  présent';  aux  dillerentes  sociétés 
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ne  peut  être  une  modificafion  des  miens,  puisque,  j'ose  le  dire,  cet  ^, 
anneau  m'appartient  en  propre,  et  que  je  Tai  expérimenté  au  commen- 
cement de  mes  recherches  en  1844.  A  cette  époque,  moi  aussi,  j'avais 
songé  aux  élastiques  avec  ressorts  de  montre,  et  après  de  nombreuses 
tentatives,  je  me  suis  vu  forcé  d*y  renoncer  pour  m'arrêter  définiti- 
vement aux  anneaux  -que  j'ai  fait  connaître  il  y  a  d»'jà  longtemps 
(présentation  à  TAcadémie  en  1869,  séance  du  l*»"  juin). 

L*anneau  que  M.  Dumontpallier  ^prétend  avoir  créé  ne  remplit  que 
très -imparfaitement  le  but  qu'il  se  propose.  D'abord,  son  épaisseur 
n'est  pas  assez  considérable  pour  permettre  au  vagin  de  se  réfléchir 
sufûsamment  autour  de  lui,  afin  de  perdre  une  longueur  nécessaire  à 
la  formation  de  la  tente  qui  doit  supporter  Tutérus;  car  c'est  le  but 
principal  de  l'anneau  ;  c'est  à  cela  qu'il  doit  ses  succès.  Puis,  il  e?t 
trop  faible  pour  offrir  aux  parois  du  vagin  relâché,  dans  les  descentes 
un  peu  fortes,  une  résistance  assez  grande  pour  pouvoir  efficacement 
soutenir  la  matrice,  et  il  arrivera  aux  chirurgiens  qui  en  feront  usage 
ce  qui  m'est  arrivé  à  moi-même,  il  y  a  vingt- cinq  ans.  L'unneau  placé 
pour  rem^?dier  à  une  descente  accentuée  sera  entraîné  par  le  poids  du 
vagin  et  de  l'utérus,  ne  soutiendra  pas  l'organe,  et  sera  même  parfois 
perdu  par  la  malade.  Ensuite,  les  ressorts  de  montre  qui  composent 
cet  anneau  s'oxydant,  en  très-peu  de  temps,  quoique  enveloppés  de 
caoutchouc,  peuvent,  en  raison  de  leur  peu  d'épaisseur,  se  rompre 
dans  un  temps  donné,  perforer  l'enveloppe  qui  les  recouvre,  offrir  de 
grandes  difficultés  pour  être  retirés  et,  comme  cela  m'est  déjà  arrivé, 
amener  une  perforation  du  vagin  et  entraîner  des  lésions  graves  des 
organes  environnants.  Telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  fait  depuis 
longtemps,  et  après  nombreuses  expérimentations,  renoncer  à  l'an 
neau  que  M.  Dumontpallier  nous  apporte  aujourd'hui  comme  sien, 
pour  m'arrêter  à  ceux  dont  je  me  sers  maintement  qui  ne  présentent 
aucun  inconvénient. 

D"*  GAfRAL  père. 

Carignan,  le  27  octobre  1875. 


Société  obstétricale  de  New-Tork.  —  A  la  réunion  de  celte  Société, 
qui  eut  lieu  le  2  novembre,  le  D'  T.  Gaillard  Thomas  fut  nommé 
président;  le  D'  A.  Jacobi,  premier  vice-président \  le  D' C.  C.  Lee, 
second  vice-président;  le  D'  Emil  Noeggerath,  secrétaire  général,  et  le 
D'  Paul  F.  Munde,  secrétaire. 
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Cours  clinique  sur  les  maladiot  de  rateras.^ M.  Alphonse  Gui^rin, 
chirurgien  de  THôtcl-Dieu,  a  commencé  ce  cours  le  lundi  9  décembre, 
à  neuf  heures  et  demie,  dans  ramphithéfttre  no  %;  il  le  continue  le 
lundi  de  chaque  semaine. 


Reconsirnction  de  TÉcole  pratique  et  de  la  Clinique  d'accouche- 
ment. —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique  est  chargé  de  présenter  à  l'Assemblée  natio- 
nale un  projet  de  loi  dont  voici  les  principales  dispositions  : 

i®  Il  sera  procédé  à  la  reconstruction  de  l'École  pratique  et  des  Cli- 
niques de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  frais  communs  par  l'Etat 
et  la  ville  de  Paris. 

2«  Un  crédit  de  2.370.000  fr.  est  affecté  aux  dépenses  à  la  charge 
de  TEtut,  autorisées  par  la  présente  loi. 

3<>  Lu  Ville  sera  reconnue  propriétaire  de  la  totalité  des  terrains  et 
des  constructions  de  l'Ecole  pratique,  l'Etat  faisant  abandon,  à  titre 
gratuit,  des  droits  qu'il  pourrait  l'îûre  valoir  sur  le  bâtiment  du  mu- 
sée Dupuytren  et  ses  dépendances.  Cette  concession  est  faite  à  la 
condition  qne  lu  Ville  s'engage,  d'autre  part,  à  conserver  à  perpé- 
tuité dans  lesdits  terrains  et  constructions  L»s  services  de  la  Faculté, 
à  appproprîcr  les  bâtiments  à  Tusage  des  dits  services,  et  à  pourvoir 
à  leur  entretien. 

4*  L'Etat  cède  à  la  ville  de  Paris,  pour  y  transporter  immédiate- 
ment les  cliniques  de  la  Faculté,  moyennant  une  somme  de 
-'*89.><i0  fr.,  un  terrain  d'une  contenance  de  3,000  mètres.  Les  con- 
structions à  édilier  sur  ledit  îlot  seront  également  reconnues  pro- 
priété de  la  Ville. 

Suit  unprc{jet  de  converition  à  passer  entre  l'Etat  et  la  ville  de  Paris. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  l'extrême  regret  d'annoneer  la  mort  de 
notre  collaborateur  et  ami,  M.  Aubin  Franeois  Gary,  l'un  des  externes 
les  plus  zélés  et  les  plus  m^'Titants  des  hôpitaux. 

M.  Gary  est  mort  à  l'âge  de  2^y  ans,  d'une  angine  diphthéritique 
dont  il  avait  contracté  le  jrermc  à  rhOpital  Sainte-Eugénie.  Ce  travail- 
leur distingué  qui  avait  su  se  concilier  l'estime  et  l'amitié  de  ses 
maîtres  consacrait  une  grande  partie  de  son  temps  à  la  traduction  dos 
articles  extraits  des  feuilles  scientiilque:?  d'Espagne  et  d'Angleterre. 

M.  Cadet  de  Oaesicourt  le  dernier  maître  do  .M.  Gary  h  l'hôpital 
Saintc-Eug<''nie,  a  prononc»''  !?«ur  la  tombe  de  ce  jeune  homme,  victime 
de  son  dévouement,  un  di;?cour3  qui  a  vivement  impressionn  ■  lassi- 
slance. 


g- 

Ai. 

g 


A» 

o 
o 


^ 
^ 


•2 

Ce 
L*9 


so  ;:! 


Ci  .Si 


o 


^ 


-S 


*?  ^ 


H 

Ci 
H 

73 


«A 

•si 


Cl 


S 

o 


•O      Z 


e 


tf» 

s 

Cl 

CD 

E 

SO 

«O 

»o 

ao 

<N 

w 

e: 

l! 


|{ 


4,  ■  «I      ■*  il      * 
*  -  ~    c  =•  =  ^-^ 


M 
9     . 
M    «I 


>   S 


J^  "O    V      c 


«  s  «I 
aE-o 


•  vS! 


2 

« 

3 

D 

os 
a. 

(A 

O 
H 

> 

ec 

Xê3 


a 


o  *»  o  — 


■  ■•a 


CI 


A  S  ft  ^  S  a  ft 


s  a  a 


Ci 

c 


eo 


s   3  fiv'fiv'S^a  ft 


-*  a  • 


-e 
H 
O 
H 


Çff'M'NOeOI^'MîO        co 

91  c  Cl  m  r«  1.*:  o  ffo  ^  ro 


IC  ■•-«  Cl  'M  «ri  90  (M  «• 


an 


o  9100 

o  Cl  r» 

«p'cio 


Cl 


Ç 

«  r  * 
-4ÎS 

C     S- 


»>       r 

r       I 

^        9 


ÎT  91         o 

•  A  ft  a  S    «a       AS 


3  a  a 


c  *  E 
E  -  « 

S  •** 


u.  2  - 


•  a  a  a   *     • 


lO 


ce 


00 


eo  ^  30 
«  >—  co 


co 


In 

=  2.- 


Cl  91  ^  :o  -O  ->!  «î 

o  91  iC  t^  OO  lO  •4< 

•         '         •         *         •         •         • 

—  91  91  -^  d  -^  o 


Cl 
CI 


oo 


f0^ciï.':*4';o<4<70  "^ 


^' 


Cl  -♦  ^ 


*    *  -*    •  CI 


I 


Aaaa<»«aa 


I 


Cl*    •    *    «C9v«*    *«« 


^N  (N  .^ 


•  —  Cl  s'^  •*  Cl  c9  ^  a  s 


ao 


—  Cl    • 


« 


V 


e 
£ 


r-  »c 


O  «*  O  ac  OS  :o  rj 
•**  ra  I-  es  — 
^ci 


âO 


1—  o  oc 
3C  oc  a*: 

•f-  -f^  Cl 


91 


8 


o 

a 


=1 

Q 
I 


•  O 

•  e 


•   u 


s  .2 


•  fe  C 

:/«  3    '2.5: 


1 


"•    7*    t«    O    '^  ^  •»«  ••  «i 


470  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traitement  de  Vépithélioma  du  col  par  les  cautérisations  à  Vacide 
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